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ATAXIE  (de  » prWatif,  et  ordre).  — Defaut 
J’ordre , desordre  , irregularile.  D’apres  sa  valfur 
Oyniologique  , ce  mot  pourrait  exprimer  lout  desor- 
dre de  I’organisme , lout  etat  raorbide ; car  des  qu’un 
organe  est  malade,  ses  actions  et  ses  fonclions  sont 
desordonnees , irreguli6res  , perverlies.  Mais  les  au- 
teurs s’en  servent  dans  un  sens  moins  etendu  : sy- 
denham  atlribue  I’hysterie  et  I’hypocondrie  au  desor- 
dre, a I’irregularite,  iVataxie  des  esprits  aniinaux, 
ataxia  spirituum.  Ce  terme  est  employe  par  les  auteurs 
modernes  pour  designer  d'une  manidre  generate  et 
abstraiteiin  ensemble  de  phenom^nes  remarquables 
sous  le  rapport  de  la  gravite  des  affections  organiques 
auxquelles  ils  sont  lies , et  de  I’irregularite  de  la  mar- 
che  de  ces  affections  ; et  il  a servi  particulifirement  de 
caract6re  nosologique  a Pinel , pour  designer  uri  de 
ses  ordres  de  fiivres,  les  fi&vres  ataxiques , qui  com- 
prennent  le  groupe  d’affections  connues  sous  les  de- 
nominations diverses  i&flevre  maligne,nerveuse , cS- 
ribrale , pernicieuse , typhoXde.  (f'oxez  Tarlicle  Fie- 

VBES.) 

Les  phenomSnes  caracteristiques  de  I’ataxie  sont  a 
peu  pr6s  exclusivement  fenfor/aux,  musculaires , in- 
tellecluels  eimoraux  : tels  sont  I’affaiblissement , la 
perversion , I’abolilion  des  fonclions  des  organes  des 
sens , une  alteration  profunde  et  subite  de  la  phy- 
sionomie,  une  mobilite  extreme  et  convulsive  , ou 
une  fixile  paralytique  des  muscles  des  yeux  et  de  la 
face,  I’affaiblissement  de  la  puissance  mnsculaire,  au 
point  queie  malade  est  oblige  de  garder  lelit,  en  m^me 
temps  qu'il  se  manifesle  des  spasmes  partiels,  des 
soubresauts  des  tendons , de  la  carphologie , ou  bien 
une  grande  agitation  musculaire,  un  etat  convulsif 
general,  une  raideur  letanique , des  acc^s  epilepli- 
ques,  et  quelquefois  une  exaltation  instantanee  de  la 
force  musculaire , suivie  d’un  prompt  affaiblissement , 
I’alteration  de  la  voix  , I’aplionie  , la  paralysie  de  la 
vessie , du  pharynx  cl  de  I msopUage , des  spbyncler* 


du  rectum  , une  insomnie  opiniStre  ou  un  sommeil 
agite,  trouble  par  des  reves  penibles,  des  re  veils  eu 
sursaut,  des  accfis  de  cauchemar,  des  agitations  de 
I’esprit,  un  etat  de  somnolence,  de  slupenr,  ou  uii 
delire  furieux  , un  etat  epileplique,  calaleptique , 
apoplectique,  hydrophobique  , des  syncopes  , etc.  Si, 
guide  par  des  principes  d'une  saiiie  physiologie,  eb 
conduit  au  flambeau  de  I’analyse,  Ton  veut  remouter 
a la  source  des  desordres  de  cette  nature , a la  causa 
organique  direcle  el  immediate  de  ces  phenom6ues  , 
on  reconnailra  sans  peine  que  leur  siege  est  dans  la 
cerveau,  centre  des  sensation  et  des  mouvemens  vo- 
lontaires,  instrument  de  la  pensee  el  des  sentimens. 
Ainsi,  I’ataxie , qu’elle  soil  idiopalhique  ou  sympa- 
Ihique , primitive  ou  secondaire , est  done  toujours  un 
mode  d’affectioii  cerebrale  tres-grave.  En  effet , quel- 
ies  que  soient  I’intensitect  I’inegularite  d'une  pneu- 
moiiie  ou  d'une  gastrite,  d'une  hepatite  ou  de  toute 
autre  phlegmasie,  on  ne  les  dit  jamais  ataxiques  tant 
que  leurs  phenom6nes  locaux  sont  les  seuls  qui  meri- 
tent  de  fixer  particulifirement  Taltenlion  de  I'observa- 
teur;  eton  dit  que  ces  maladies  se  compliquent  d’a- 
taxie , ou  rev^lent  le  caractSre  ataxique , lorsqu'a  leurs 
phenoindnes  propre  et  essenliels  se  joigiient  ceux  que 
nous  venons  d'iudiquer ; ce  qui  signifie , en  langage 
physiologique , que  le  poumon , I'eslomac  , le  foie , ou 
lout  autre  organe,  vivement  irriles  ou  enflammes, 
excitent  syinpalhiquemenl  le  cerveau  au  point  de  I’a- 
vertir  de  leurs souffrances,et  deles  lui  faire  parlager, 
de  I'irriter  ou  de  I'eiiflainmera  son  tour,  de  lui  faire 
Bianifesler  enfin , par  lui-meme  ou  par  ses  agens  iin- 
medials,  les  nerfs  sensoriaux  et  les  muscles  , les  <le- 
sordres  dont  I’ensemble  est  appele  ataxie. 

L’ataxie  est  toujours  precedes,  lorsqu’elle  estsym- 
pathiqiie,  accompagnee  ou  suivie  , lorsqu'elle  est 
idiopalhique,  de  desordres  , d'affeclions  graves  dans 
lesaulres  sysl^mes.  Unorgaueaussi  important  etaussi 
intlueul  que  le  cervegu  ne  saurait  ^tre  affecle  de  la 

Toias  V.  1 
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sorte  sans  meUrc  promplomnnl  on  jcn  Ics  olcmons  dos 
rcTarions  sympalhiqncs,  ct  commiiniqncr  ;i  loiiun’e- 
cononiie , esalement , on  plus  souvonl  inegalement , et 
selon  les  dispositions' organiquos  individuelles  , I’elat 
itiorbide  auquel  il  esl  en  proio. 

Celle  denomination  , de  m^me  que  tonics  colics  qni, 
an  lien  d’eniporter  avec  soi  I’idee  dn  siege  ct  de  la  na- 
ture, de  la  cause  organiquc  des  maladies  , n’expriine 
qne  quelques  symptdmes , signes  exlerieurs,  efTets, 
qnclqiies  circonslances  qni  ne  sonl  nullement  carac- 
leristiqnes , esl  vague  , ne  prescntc  a I’esprit  ricn  qni 
apparlienne  en  propre  a I’objet  qn’elle  designe,  on 
nn^rne  qui  ail  aucun  rapport  avec  le  cervean.  En  re- 
formant  et  perfecUonnant  leurs  sciences , les  chirais- 
tes,  les  physiciens  , les  natiiralisles  ont  aussi  reforme 
et  perfeclionne  leurs  nomenclalnres.  Esperons  que, 
par  suite  des  progrtis  que  fait  tous  les  jours  la  science 
medicale , les  medecius  adopteront  aussi  un  langage 
•plus  convenable,  remplaceront  une  foule  de  lermes 
vagues  et  abstraits  par  des  expressions  plus  claires  , 
plus  precises , plus  en  rapport  avec  les  objels  qu’elles 
sont  dcslinees  a represenler  a I’esprit,  et  qu’ainsi, 
par  exempleau  lieu  d’appeler  Petal  morbide  que 

nous  venons  d’indiquer,  i'on  dira  irritation , inflam- 
mation, ou  simplement  affection  du  cerveau  de  telle 
et  telle  nature,  de  tel  et  tel  caractSre , a tel  ou  tel 
degre  , ou  bien  encore  cerehrite  ou  encephalite  de  telle 
el  telle  nature  , etc.  , idioplialique  ou  sympalhique, 
primitive  ou  secondaire,  simple  ou  compliquee  , etc. 

Pour  de  plus  amples  renseignemens  sur  ce  sujet , 
consultez  les  articles  encephalite,  delire,  fievre, 
FOLiE  , MENiNGiTE.  J’ajoulcrai  seulement  id  que,  si  les 
affections  du  cervean  peuvent  presenter  en  general 
plus  d’irregularile  et  de  gravile  que  cedes  des  autres 
organes  , et  par  la  meriler  d'etre  qualifiees  alaxiques  , 
cela  provient  principalement,  1“  de  ce  que  les  fonc- 
lions  du  cerveau  et  de  scs  agens  immediats,  les  nerfs 
sensoriauxet  les  muscles,  sont  lr6s-composees  , va- 
rices , elendues  , exlerieures  en  parlie ; 2°  de  ce  que 
ces  fonclions  sont  Ir^s-importanles,  necessaires,  et, 
pour  ainsi  dire,  presenles  a I cxercice  de  cedes  de  la 
plupart  des  autres  organes ; enRn  , de  ce  que  le 
cerveau  etant  renferme  dans  une  cavite  dont  les  parois 
sont  osseuses  ct  ne  peuvent  aucunement  ceder  , loute 
congestion  sanguine,  exsudation  sereuse  ou  puru- 
Vmle , augmentation  de  volume  de  cet  organe  ou  de 
ses  annexes , phenomiJnes  constans  des  irritations  et 
des  inflammations  a des  dcgres  divers , occasionent 
promptement  un  elat  de  compression,  nouvelle  cir- 
conslance  extr^memenl  aggravanlc,  surlouleu  egard 
a la  position  et  arorganisalion  lr6s-delicale  du  cerveau. 

Georget. 

ATIIEROME’*.  {Foyez  aussi  le  mot  Loupes,)  s.  m. 
mtheromn,  aiopoii/M  ( de  esp^ce  de  bouidie).  Tu- 

meur  enkyslee,  indolenle,  renfermant  une  malifire 
epaisse  , blanchalre , assez  semblable  a des  grumeaux 
de  bouidie. 

Cette  affection  , conuue  di>s  long-temps  et  bien  de- 
finie  par  les  anciens,  est  rangee  par  Celse  dans  la 
classe  des  tuberculcs  indolens.  On  la  confond  vulgai- 
jemenl,  sous  le  nom  general  de  loupes ^ avec  des  af- 


fections qni  en  sonl  esscnileltement  dislincles,  telle* 
que  le  LirDme,  le  Steatome,  etc.  {voy.  ces  mots). 
Quandau  melicecis,  les  differences  sont,  aucontraire, 
bien  moins  Irancbees , toujours  difllciles  a eiablir  par 
Pexamcn  exlerieur)  aussi  ce  que  nous  dirons  de  I’a- 
Iberdme  s’appdque  , en  parlie , a celte  autre  variele 
des  tumeurs  enkyslees. 

L’alherdme  peut  se  developper  sur  tous  les  points 
de  la  superficie  du  corps  ; mais  il  affecte  specialemenl 
le  cuir  chevelu.  La,  en  raison  de  la  densile  des  tis- 
sus,  il  prend  plulot  une  forme  adongec  que  globuleuse; 
et  les  anciens  cbirurgiens , allenlifs  a ces  differences 
minulieuses  , lui  donnaienl  le  nom  de  taupe  ou  de  tor- 
tue , selon  qu’il  etait  plus  eleve  ou  plus  aplali. 

Caraetdres  anatomiques.  — Place  immediatement 
■au-dessous  du  derme,  le  kyste  qui  conlientlu  mali^re 
pultacee  adhere  forlement  a cette  membrane  par  sa 
parlie  superieure  , <t  au  lissu  cedulaire  sous-dermi- 
que , mais  moins  forlement , par  sa  parlie  inferieure. 
Celte  enveldppe,  de  formes  diverses,  d’une  grosseur 
qui  varie  entre  celle  d’un  pois  ct  celle  d’un  oeufde 
poiUe,  a une  texture  grenue,  une  epaisseur  loujoura 
plus  grande  que  celle  des  autres  genres  de  tumeurs 
enkyslees , et  scmble  quelquefois , lorsque  la  tumeur 
est  Lr6s-ancienne , s’fitre  transfocmee  en  un  lissu  de- 
mi-cartilagineux  ; neanmoins  elle  esl  toujours  fragile^ 
jsa  couleur,  quelquefois  pale -a  l-exlerieur , est  rou- 
geatre  a la  face  interne , oii  eUe  est  lisse  et  analogue  a 
ces  pseudo-membranes  qui  recouvrent  les  sereuses 
• enflammees.  Quand  la  tumeur  est  petite,  on  lui  donne 
le  nom  de  tanne;  et  Ton  apercoit  manifeslement  un 
orifice  en  forme  de  goulot,  par  lequel  ou  peut,  a 
I’aide  de  la  pression  , faire  sortir  la  mati6re  conlenue. 
Quand  la  tumeur  est  plus  volumineuse , rorifice  ordi- 
iiairement  n’est  plus  apparent.  Mais  si  Ton  fend  la  peau 
et  le  kyste  sur  le  milieu  de  la  tumeur , on  peut  suivre 
Jlepiderme  se  reflechissant  de  la  surface  du  derme 
pour  lapisser  la  cavite  du  kyste.  La  matiere  contenue 
est  lantot  bien  manifeslement  pultacee,  tantot  plus 
s6che  et  comme  transformee  en  petils  grains  de 
pate;  ^arinosa  congeries  invenilur,  dil  VegCre(d< 
Reveteri,  1.2,  c.  30  ).  Quelquefois,  au  milieu  de 
celle  matiere  gransur,  se  trouvent  des  poils  plus  oi, 
moins  developpes  dont  la  formation  a bien  embarrasse 
ceux  qui  voulaicnt  voir  dans  les  alheromes  des  pro 
duclions  enlifirement  nouvelles,  mais  qui  se  Irouve 
facilement  expliquee  dans  I’opinion  que  nous  adop' 
tons : nouspensons,  en  effet,  avec  Bedard,  que  rather 
rdmeet  le  melicerisnesontautre chose  quele develop 
pement  insolile  d’un  de  ces  foilicules  sebaces  placei 
aulour  des  bulbesdes  poils,  developpementqui  aurai 
pour  cause  lareitenlion  eiraccumulalion  de  la  mali6ri 
secrAee  par  suite  de  I’oblileralion  du  goulot  du  folli' 
cule;  la  matiere  que  contiennent  ces  loupes,  quoiqu( 
alleree  , est , en  effet , analogue  a celle  de  ces  follicu 
les  demaniire  a ^Irc  reconnaissable.  Si  Ton  adit  avoii 
rencontre  des  alheromes  silues  beaucoup  plus  pro 
fondement,  on  aura  probablement  pris  pour  tels  de 
tumeurs  d’une  autre  nature.  On  n’y  suit  ni  nerfs,  n 
vaisse-awi.  La  cause  qui  preside  a la  formation  de  ce 
tumeur*  est  peu  connuc ; peul-ctre  la  pression  y con 
Iribuc-t-cllc  quelquefois;  nous  cn  avons  vu  un  gran. 
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'nombre  sur  !a  l^le  d’lin  gar(;on  mncon  , habitui!  a por- 
ter snr  cetle  partie  nn  aiige  reojpli  de  plalre  : mais 
combien  de  fois  est-il  impossible  d'avofr  recours  a de 


aeinblables  suppositions ! 

La  marche  qiie  swivent  les  atherdmca  dans  leur  de- 
veloppement  est  cn  general  assez  lente;  ils  sont  ordi- 
iiairement  pliisieiirs  annees  avantd'avoir  pris  un  ac- 
croissement  gt^nant  pour  I’individu  qui  en  estafTecte  ; 
qiielquefois,  cependant,  ils  croissant  avec  plus  de 
rapidite , surlout  lorsqu’ils  ont  deja  acquis  un  certain 
volume.  Quelques  sujets  presentent  une  singulifire 
predisposition  a ces  Uimeurs.  Dans  certains  cas,  les 
atheromes  du  cuir  chevelu  se  developpent  avec  force, 
et,  brides  superieurement  par  la  peau  ferme  et  ser- 
ree  fjui  les  couvre , compriment  assez  le  muscle  occi- 
pilo-fronlal  pour  I’atrophier  et  le  transformer  en  un 
lissu  analogue  au  leur;  c’est  dans  cet  etat  qu’ayant 
ainsi  augmente  leurs  parois , ils  contractent  des  adhe- 
rences  avec  le  perioste.  On  dit  en  avoir  vu  qui  depri- 
maient  les  os  du  crane. 

Les  atheromes,  abandonnes  a eux-m5mes , persis- 
tent les  uns  pendant  toule  la  vie,  en  ne  causanl 
qu’une  gene  accompagnee  assez  souvent  de  ceplialal- 
gie;  d'autres  finissent  par  s’abceder;  et  apr&  avoir 
snppure  plus  ou  moins  long-temps , ils  se  vident  et 
'aissent  une  cicatrice  difforme.  Mais  s’ils  ont  penelre 
jnsqu’aii  pericrane,  il  peut  s’ensuivre  une  denudation 
et  une  carie  de  I’os. 

L’atherome  se  distingue  assez  aisement  de  la  loupe 
graisseuse,  parce  que  cette  dernifire  occupe  le  plus 
souvent  un  siege  different,  et  presente  plus  de  mo- 
bilite;  dans  I’alherome , au  conlraire  (el  cette  remar- 
que  est  de  Celse ) , la  peau  est  plus  tendue  el  la  tu,- 
ineursemble  presque  adherente.  Quant  aiix  distinc- 
tions etaWies  entre  le  meliceris  et  ratheronie,  et  qni 
consistent,  selon  Ambroise  Pare , en  ce  que  le  meli- 
ceris est  plus  diffluent  et  repend  plus  aisement  sa 
forme  apr6s  avoir  ete  comprime,  tandis  que  I’alhe- 
rome  conserve  long-temps  I’empreinle  des  doigts, 
elles  ne  sont  point  toujours  evidentes  , elje  dirai  vo- 
lootiers  avec  Celse  : Quid  intus  liabeant,  ut  conjec- 
turd  presagiri  potest , sic  ex  toto  cognosci,  nisi  ciim 
ejecta  sunt , non  potest. 

J’ai  dit  que  le  diagnostic  de  I’atherome  etait  assez 


facile  : toutefois,  a I'hopital  Beaujon  , j’en  ai  vn  qui 
s’elait  developpe  dans  un  des  follicules  de  la  I6vre 
inferieure,  et  qui  fit  croire  pendant  quelque  temps 
a I’existence  d’un  cancer  de  cette  partie.  Lal^vre, 
en  effet,  etait  gonflee,  douloureuse  et  dure  dans  un 
point;  le  traitement  antiphlogistique  ayant  ete  em- 
ploye, il  apparut  une  petite  ouverture  qui  , agrandie 
avec  le  bistouri , donna  passage  a de  la  malifire  pulta- 
cee,  et  laissa  voir  I’interieur  du  kyste;  j’en  excilai 
les  parois  avec  du  nitrate  d’argent,  et  le  malade  guerit 
rapidement. 

Le  pronostic  estordinairement  peu  grave,  par  rap- 
port araffeclion  elle-mSme;  mais  I’operation  qu’elte 
reclame  devant  *»tre  pratiquee  le  plus  souvent  a la 
Ute,  on  doit  craindre  quelques  accidens,  mf^me  si 
la  tumeur  pst  pen  voinminense;  et  si  ratlierome 
etait  considerable  et  fort  ancien  , peut-elre  vaudrait- 
d mieux  n eh  point  debarrasser  le  malade. 


Tenement.  — Les  atlien'mes  ne  peuvent  se  guerir 
que  par  I’expulsion  de  la  matiiire  pnltacee  qu’ils  con- 
tiennent  et  la  destruction  des  parois  de  leur  kyste; 
quant  a la  resolution  esperee  autrefois  par  quelques 
chirurgiens,  elle  me  parait  impossible  en  raison  de  la 
densite  du  kyste  et  de  sa  nature  peu  vivanle.  Les 
seuls  moyens  de  gu^rison  qui  me  paraissent  devoir 
^treadmis  sont  I'emploi  des  caustiques  , I’exlirpation 
et  I’ampulation. 

On  doit  faire  peu  de  cas  des  Injections  irritantes 
par  lesqiielles  Chopartdit  avoir  gueri  des  atheromes  ; 
on  coinprend  difflcilement , en  effet,  qu’il  soil  par- 
venu , a I’aide  d’une  ponction  , m6me  en  dilatant  I’ori- 
fice,a  faire  sortir  la  matidre  contenue.  Lecaustiquo 
employe  est  ordinairement  de  potasse,  que  I’on  ap- 
plique sur  le  sommet  de  la  tumeur.  On  obtient  ainsi 
une  escarre  qui  comprend  la  peau,  une  partie  du 
kyste , et  provoque  la  suppuration  de  ce  dernier. 
Ce  moyen  , quoique  preconise  par  quelques  ebirur- 
giens , me  semble  pourlant  devoir  Stre  rejele ; cn 
effet,  outre  la  cicatrice  difforme  qui  en  resiiite,  sur 
le  crane  en  particulier,  il  donne  lieu  a une  suppu- 
ration souvent  prolongee,  eldangereuse  au  voisinage 
des  meninges. 

L’exlirpation  est , certes,la  methode  la  pfus  sure 
et  la  plus  expeditive;  pour  la  pratiquer,  ap’r6s  avoir 
rase  les  cheveux  ou  les  polls  aux  environs  de  la  tu- 
meur, on  fait  une  incision  cruciale  qui , aulant  que 
possible,  comprend  seulement  la  peau  ; puis,  avec 
le  bistouri  on  diss6que  avec  le  plus  grand  soin  le 
kyste  adherent  auxiambeaux,  el  d6s  qu'on  est  par- 
venu a le  separer  dans  une  certaine  etendiie,  on 
emploie  pour  achever  I’isolement  la  partie  elargie 
d’une  spatule , avec  laquelle  on  exerce  un  simple  ra- 
clage  sur  les  parties  sous-jacentes.  Qiiand  on  se  sert 
de  la  pince , on  est  bien  plus  expose  a briser  cette 
enveloppe  enssante,  et  a ne  I’enlever  que  par  mor- 
ceaux;  ce  qui  expose  a en  laisser  des  debris  el  ra- 
lentit  I’operatiori.  L’incision  cruciale  me  semble  aussi 
preferable  a une  seule  incision  faite  dans  le  grand 
diani6tredela  tumeur;  car,  pour  peu  queralherdme 
soil  etendu.,  j|  arrive  frequemment,  sans  parler  de 
la  difficulte  de  bien  enlever  la  poche , que  du  pus  se- 
journe  sous  I'angle  des  l^vres  de  la  plaie,  et  qu’on 
est  oblige  d’en  venir  a de  nouvelles  incisions.  Apr6s 
I’operation  on  rapproche  les  lambeaux  ; on  lient  appli- 
quees  sur  la  plaie  simplement  des  compresses  imbi- 
bees  d’eau  froide , el  la  reunion , par  premiere  inten- 
tion , s’obtient  le  plus  souvent.  Le  malade,  quelque 
simple  que  soil  I’operation,  doit  elre,  pendant  le 
premier  jour,  soumis  a la  di6te , et  maintenu  dans 
un  repos  absolu. 

Si  le  fond  du  kyste  se  troiivalt  fortement  adhe'rent 
au  pericrane,  a quelque  gros  vaissoaux  ou  quelque 
Ironc  nervpux,  on  serait  oblige  alors  de  recourira 
la  guerison  par  suppuration  , en  laissant  la  partie  pro- 
fonde  du  kyste  et  remplissant  de^iarpie  la  plaie  qui 
resiillerail  de  I’operalion;  c’ost  ainsi  qu’en  a agi 
M.  le  rmofesseiir  Royer,  a I’occasion  d’un  kvsle  place 
dans  lecreux  poplite.  Chopart,  au  conlraire,  dans- 
un  cas  analogue,  emporta  la  tumeur  pr^s  dp  sa  'mst 
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iivcc  la  peau  qui  larecouvrail ; mais  il  esl  trop  avait- 
lageux  de  conservcr  la  peau,  pour  avoir  recours  a 
un  procede  scmblable. 

C«!sus.  DC  re  incdlcA,  lib.  7,  cap.  6. 

M.-J.  Severinus.  De  recondlta  absceainm  natura , lib.  8. 
I.ngd.  Datav.,  1724,  ln-4°. 

Chopait.  Essal  sur  les  loupes,  1767.  Prlx  de  I’AcadCmle  de 
cbirurgic,  tom.  4,1"  partie 

Pli.-F.  Blandin.* 

ATLAS  (anatomic)  Veetebbes. 

ATLOIDO-AXOIDIENNEetATLOIDO-OCCIPITALE  (Ar- 
ticulations). — La  l^te  est  unie  au  rachis  par  une  ar- 
liculalion  tr6s-simple,  celle  de  I’occipital  avec  I’atlas, 
etsurtout par  desligamens courts  et  tr6s-resislaiis,qni 
s’etendent  de  I'apophyse  odontoide  a la  circonference 
anterieure  du  trou  occipital.  Quant  a I’articulation  at- 
loldo-axo'idienne , elle  est  uniquement  destinee  a la 
rotation  de  la  l^le  surlecou  , I’occipital  etant  uni  avec 
l atlas,  de  telle  sorte  que  cette  vert6bre  accompagne 
la  l^te  dans  tons  ses  mouvemens. 

Enconsiderant  la  direction  des  condyles  occipitaux, 
dont  la  surface  est  tournee  en  bas  et  en  dehors  , lan- 
dis  que  celle  des  surfaces  articulaires  de  I’allas  sont 
concaves  et  IrSs-inclinees  en  dedans,  on  voil  que  les 
rapports  de  I’occipital  avec  la  premiere  verl6bre  sont 
analogues  a ceux  d’un corps  conique,dontle  sommet, 
place  en  bas , serait  recu  dans  une  sorte  de  cavite  qui 
I’embrasserail  exactement.  Cette  disposition  fait  deja 
concevoir  comment  I’allas  n’a  d’autres  mouvemens  que 
ceux  que  lui  communique  I’occipital.  Independamment 
de  ses  capsules  synoviales,  cette  double  articulation 
est  mainlenue  par  quatre  ligamens , dont  deux  ante- 
rieurs  , composes  chacun  de  deux  faisceaux  fibreux  , 
qui  s’attachenl  d’une  part  au-devant  du  Iron  occipital 
a I’apophyse  basiliaire,  et  d’autre  part  au  lubercule 
aiiterieur  et  au  bord  superieur  de  I’arc  anlerieur  de 
I’atlas.  Les  ligamens  posterieurs  soiit  aussi  formes 
chacun  de  deux  faisceaux  distincts  , qui  s’insdrent  au 
contour  poslerieur  du  trou  occipital  et  au  bord  supe- 
rieur de  rare  posterieur  de  Pallas  : ces  derniers 
correspondent  par  leurs  coles  aux  artSres  vertebra- 
tes el  aiix  nerfs  sous-occipilaux , qui  passent  dans 
une  ouverture  que  ces  ligamens  conlribueat  a for- 
mer. 

Enfin  I'arliculalion  alloido-occipitale  emprunle  une  , 
grande  partie  de  sa  solidile  des  ligamens  courts,  ar- 
rondis  et  tr6s-forts,  qui  s’elendent  de  I’apophyse 
odontoide  a la  partie  interne  de  chaque  condyle  de 
Poccipital , et  qui  se  confondent  en  arrii^re  avec  un 
faisceau  fibreux,  large  et  aplali  , qui  s’ins6re  en 
haul  a la  goullidre,  o'  en  bas,  an  corps  de  I’axis, 
ainsi  qu’au  ligament  transversal. 

Les  rapports  articulaires  de  la  premiere  verldbre 
avec  la  seconde  sont  de  deux  .sorles  : 1<>  ceux  de 
I’apophyse  odontoide,  dont  les  facettes  carlilagineu- 
ses,  enveloppees  chacune  d’une  membrane  synoviale, 
correspondent,  en  avant,  a une  facelte  scmhiahle 
de  Parc  anlerieur  de  Pallas,  et  en  arricre,  au  liga- 
ment transverse-  Ce  ligament  esl  lendii  horiionlale- 


nienl  dcrriiire  I’apophyse  odonloTde , enlre  les  masses 
lalerales  de  Pallas  auxquelles  il  est  fixe , elqiielques- 
unes  de  ses  fibres  s’allachenl  au  corps  de  Paxis  ; 2<»  le 
corps  de  Pallas  est  arlicule  avec  Paxis  par  deux  lar- 
ges surfaces  carlilagineuses , horizontales , presque 
planes,  reunies  par  une  capsule  synoviale  Ir^s  lache, 
el  mainlenues  en  arri6re  et  en  avant  par  deux  fais- 
ceaux ligamenleux. 

Les  mouvemens  de  la  lOlc  sur  la  premiere  verlfibre 
sont  excessivemenl  bornes,  et  pour  qu’ils  aient  lieu  , 
il  faut  que  la  region  cervicale  du  rachis  soil  dans  une 
immobilite  complete  : ils  consistent  dans  Pexlension  , 
la  flexion  el  Pinclinaison  lalerale.  De  la  succession  de 
ces  Irois  mouvemens  resulle  celui  de  circumduction  , 
qui  est  loujours  tr6s-obscur.  La  rotation  de  la  li'te  a 
droite  et  a gauche  reside  uniquement  dans  Parlicula- 
tion  alloi'do-axoidienne  : dans  ce  mouvemenl,  qui  est 
tr^s-elendu , el  favorise  par  la  direction  horizontale 
et  la  surface  plane  des  facettes  articulaires  , Parc  aii- 
terieur de  Pallas  el  le  ligament  transverse  rouleiil  sur 
les  facettes  de  I’apophyse  odontoide  comme  aulour 
d’un  axe  immobile ; les  faisceaux  fibreux  de  Parlicu- 
lation  eprouvent  en  m6me  temps  une  torsion  et  une 
distension  plus  ou  moins  prononcees.  Je  revieiidrai 
tout  a Pheure  sur  ces  diverses  parllculariles  , en  irai- 
tant  des  luxations  de  celle  region  du  cou. 

Luxations  traumatiques  des  articulations  AtloTdo- 
AxoiDiENNE  ET  OcciPiTALE.  — D’apr^s  la  description 
qui  precede,  on  voil  que  Pexlrome  solidile  de  Parli- 
culalion  alloi'do-occipilale  depend  , en  quelquc  sorte, 
bienpliisde  la  disposition  des  surfaces  articulaires, 
que  des  ligamens  qui  la  reliennent ; mais  que  Punion 
intime  de  Paxis  avec  Poccipital  par  les  ligamens  odon- 
toidiens  conlribue  puissamment  aussi  a maintenir 
Pallas  dans  ses  rapports  naturels.  11  en  resulte  que  la 
premidre  verl6bre  suit  invariablement  Poocipal  dans 
tous  les  mouvemens  qui  sont  iniprimees  a la  Idle ; que 
ces  deux  os  se  meuvenl  a peine  Pun  sur  I’aulre,  et 
que  leur  articulation  est  lout-a-fait  elrangdre  aux 
mouvemens  varies  que  la  tele  pent  execuler  sur  le 
cou.  Aussi  connait-on  a peine  un  exemple  de  luxation 
de  Poccipilal  sur  Pallas  ; ceux  qui  sont  cites  par 
difTerens  auteurs  se  rapporlent  toug  a uii  depla- 
cement de  Pallas  sur  Paxis  ; lels  sont,  enlre  aulres, 
les  cas  de  luxation  observes  chez  plusieurs  pendus. 
Dans  quelque  position  que  la  idle  se  soil  Irouvee  au 
moment  d'une  chute  sur  celle  partie  ou  dans  certai- 
nes  inflexions  subites  el  forcees  du  cou  , quelles  que 
soient  les  violences  qu’on  ait  exercces  sur  celle 
region  du  corps,  ces  diverses  causes  n’ont  presque 
jamais  pour  resultat  de  luxer  Poccipital  sur  P.atlas , ot 
vice  versd.  Le  seui  exemple  qui  soil  a nia  connais- 
sance  a ete  observe  par  Lassus.  oUne  bolte  de  foin 
lomba  de  quinze  a seize  pieds  do  haul  sur  ii>  derriere 
du  cou  d’lin  hommequi  avail  la  idle  peiichde  en  de- 
vant.  II  y eut  perle  de  connaissance  el  de  la  parole  , 
inclinaison  de  la  idle  en  devanl  et  uii  pen  a gauche  , 
bouche  enlr'ouverle , m.achoire  immobile,  convul- 
sions des  membres  Ihoraciqiies , mort  cinq  ou  six 
hciires  aprds.  On  Irouva  Paridre  vrrldbrale  droite 
rompue,  les  condyles  de  Poccipital  desunis,  ('carles 
de  trois  h quaire  lignes  des  surfaces  correspoiidanics 
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rie  rat!a8(LeveilIe,  ffow.  (fact.  chintrij.,lu,  p.  GS.)." 
i,es  causes  que  Je  vieris  d’indiquer  delermincnl  le  plus 
ordinairement  la  fraclurc  de  I’un  de  ces  os , comme 
on  Icvoit  dansles  cas  suivaiis,  Unjeune  homme  avail 
tUe  apporle  a I'lifipilal  de  Midlesex,  a la  suite  d’une 
cliiile  violenle  sur  la  lele  ; la  perle  de  connaissance 
n'avail  ele  que  momentaiiee  , el  aprfis  quelqiio  temps 
de  sejour  a I'liopilal , sans  qu’il  eut  olTerl  Ics  moindres 
sympldmes  inquietans,  le  nialade  moCirut  subilcment 
<>n  porlant  uii  peu  vivemenl  la  tele  de  c6te.  L’aulop- 
sie  fit  reconnailre  une  fracture des bonds  du  Iron  occi- 
pital , dont  les  fragmens , en  se  deplacant  tout  a coup 
avaieni  produit  une  forte  compression  de  la  moelle  al- 
loiigee  (C.  Bell,^a:pofiY.  du  syst.  not.  des  nerfsdu corps 
humain.  Paris,  1825,  in-8“,  p-  139  ).  Dans  un  autre 
cas  de  chute  sur  la  tele , observe  par  le  docleur  Cline, 
celle  parlie  elait  devenue  lellemcnl  mobile  sur  le 
cou , que  le  jeune  malade  etait  oblige  de  soulenir 
conslamment  sa  t^te  avec  ses  deux  mains.  Ilsuccomha 
douze  mois  apr6s  cel  accident , el  Ton  Irouva  Pallas 
fracture  Iransvcrsalement , en  sorte  que  cel  os  ne 
maintenail  plus  Papophyse  odontoide,  ce  qui  expli- 
quait  la  necessile  oii  Penfanl  avail  ele  jusqu’a  la  fin  , 
de  suppleer  a Paction  musculaire,  en  soulenanl  lui- 
memesat^le,  ctprevenant  ainsi  un  dcplacement  de 
I'apophyse  odontoide , qui  sans  cela  cut  ele  promple- 
ment  morlel  { Lawrence , On  Dislocations  of  the  ver- 
tebres.  Dans  les  Med.  chir.  transact.,  t.  xiii , 
part.  II ). 

Les  remarques  que  je  viens  de  faire  sur  la  disposi- 
tion analomique  de  Parliciilation  alloido-occipilale  iie 
fiont  pas  applicablesaParliculalionalloido-axoidienne: 
antant  les  mouvemens  sonl  bornes  el  obscurs  dans  la 
premiere , antant  ils  sonl  etendus  el  faciles  dans  la 
soconde,  oii  lout,  au  contraire  , favorise  le  deplace- 
ment  des  surfaces  arliculaires.  Centre  de  tons  les 
mouvemens  de  rotation  de  la  t^te  sur  le  cou , e’est 
celle  articulation  qui  supporle  tous  lesefTorlsacciden- 
lels,oules  violences  exterieures  qui  lendenl  a ope- 
rrr  une  torsion  ou  une  flexion  forcee  de  la  l^le  sur  le 
cou  ; e’est  elle  aussi  qui  est  le  principal  siege  de  Pal- 
longement  du  cou  qu’on  observe  chez  quelques  pen- 
dus.  Au  lieu  de  ligamens  soiides  pour  unir  ces  verl6- 
bres,on  ne  Irouve  enlre  leurs  lames,  el  aulour  de 
leurs  capsules  arliculaires  deja  tr6s-laclies  , qu’un 
lissu  fibro-celluleux  fort  extensible,  qui  rend  leur 
deplacemenl  facile.  Les  ligamens  odonloidiens  ofTrent 
sans  doule  un  obstacle  a celle  luxation  j mtiis  cel  ob- 
stacle cesse  d’exister  au-dela  de  certaines1imiles,de 
m^me  qu’on  le  voit  pour  d'aulres  arliculalioiis , ou 
Pon  Irouve  des  ligamens  analogues,  el  qui  n’en  .sont 
pas  moins  le  siege  de  luxations  completes  ; lelles 
sont  les  articulations  coxo-femorales  , libio-feinora- 
les,  etc. 

Le  deplacemenl  le  plus  frequent  de  Parliculalion 
alloido-axoidienne  est  celui  qui  resulle  d’uue  rotation 
forcee  de  la  t6te  sur  le  cou.  Dans  celle  luxation,  les 
apophyses  arliculaires  de  la  premiere  verli'bre  aban- 
donnent  en  sens  inverse  celles  de  la  scconde , de  telle 
sorte  que,  d un  cote,  Papophyse  articulaire  de  Pallas 
se  Irouve  porlee  au-devant  de  celle  de  Paxis,  landis 
que,  de  Paulre  cole  , c'esl  Papopliyse  arliculaire  de 


celle  dernif  re  verlcbrequi  est  en  avant  . el  celh?  de 
Pallas  en  arrii>re  : ces  apophyses  sonl  ainsi  a peu  pnis 
sur  le  mi^me  plan , au  lieu  de  rester  superposees  Pune 
^ Pautre.  On  conceit  que  si  le  mouvement  de  rotation 
a eu  lieu  de  droile  a gauche,  ce  sera  Papophyse  arli- 
culaire droile  de  Pallas  qui  se  Irouvera  cntralnee  en 
avant  do  celle  de  Paxis,  el  vice  versA,  si  le  motive- 
menl  derolalion  imprime  a la  t^le  a eu  lieu  de  gauche 
a droile.  Dans  celle  rotation  forcee  de  la  l^le,  la  face 
est  tournee  directement  au-dessus  de  Pepaule , et  Pon 
sent  du  cole  oppose , a la  parlie  superieureel  lalerale 
du  cou  , une  saillie  formee  par  la  masse  apophysaire 
de  Paxis  , que  ne  recouvre  plus  Papophyse  articulaire 
de  Pallas.  Les  ligamens  odonloidiens  eprouvent  ne- 
cessairemenl  alors  une  torsion  plus  ou  moins  grande , 
et  les  capsules  arliculaires  de  Papophyse  odontoide 
un  degre  de  distension  analogue,  ou  meme  une  de- 
chirure  partielle , ainsi  que  les  ligamens  odonloidiens. 
L’apophyse  odontoide  se  porte  en  bas  et  decote,  et 
non  en  arri6re. 

Si  la  tele  est  inclinee  forlement  sur  Pune  ou  Paulre 
epaule,  en  meme  temps  qu’un  mouvement  de  rota- 
tion forcee  luiest  imprime,  la  distension  inegalament 
forte  des  deux  ligamens  odonloidiens  favorise,  dans 
ce  cas,  la  rupture  de  Pun  d’eux  ou  leur  rupture  suc- 
cessive ; d’ou  resulle  une  luxation  plus  elendue  de 
Pallas  sur  Paxis , et  qui  s’accompagne  d’une  lr6s- 
grande  niubilite  de  la  l^le  sur  le  cou. 

Ces  deux  verlfibres  peuvent  encore  perdre  leurs 
rapports  nalnrelspar  suite  d’un  deplacement  de  Papo- 
physe odontoide  eonseculif  a la  dechirure  des  liga- 
mens de  celle  apophyse  , ou  a celle  du  ligament 
transverse.  Dans  le  premier  cas , Papophyse  , se  de- 
gageanl  en  dessous  de  Panneau  libreux  qui  la  relient, 
vienl  comprimer  ou  ecraser  la  moelle  epiniSre  , et  la 
mort  arrive  subitement.  La  longueur  moindre  de 
celle  apophyse  chez  les  enfans , donnant  aux  ligamens 
odonloidiens  une  etendue  relative  plus  grande,  et 
qui  diminue  d’aulant  leur  force  de  resistance,  rend 
plus  facile  chez  eux  le  passage  de  celte  apophyse  au- 
dessous  du  ligament  transverse.  Aussi , suflU-il  qu’un 
enfant  qu’on  lienl  suspendu  avec  les  deux  mains  par 
la  l^le,  agile  alors  un  peu  vivement  son  corps  , pour 
que  ce  deplacemenl  s’elTeclue,  et  cause  inslanUne- 
menl  la  mort.  J.-L.  Petit  en  a cite  un  exemple  remar- 
quable  {Malad.  des  or , 1. 1 , p.  51 ).  Cette  luxation  de 
Papophyse  odontoide  sans  rupture  du  ligament  trans- 
verse, pout  aussi  avoir  lieu  chez  Padulle , sous  Pin- 
fluence  d’un  effort  mmsculaire  violent,  accompagne 
d’line  flexion  brusque  de  la  idle  sur  le  cou.Uii  homme 
dirigeant  une  brouelle,  la  pousse  lout  a coup  avec 
force  pour  faire  franchir  a la  roue  I’angle  d’un  trot- 
loir  : il  reussil ; mais  la  brouelle  Penlraine  en  avant 
avec  rapidile ; il  lombe,  et  resle  mort  sur  la  place. 
L’apophyse  odontoide  etait  passee  au-dessous  du  liga- 
ment transverse,  et  avai^  ecrase  la  moelle  epinidre 
(C.  Bell,  loc,  cit. , p.  140). 

Quant  au  deplacemenl  de  celle  apophyse  direcle- 
ment  en  arridre,  par  suile  de  la  rupture  du  ligament 
transversal  , les  exemples  en  sont  beaucoup  plus 
rares  ; el  Pon  concoit , eu  elfel,  qu'il  faul  une  force 
daulant  plus  considcralc  pour  determiner  celte  rup- 
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ture,  qii’elle  ne  peul  avoir  lieu  sans  celle  des  ligamens 
odontoidiens  : dans  ce  cas  aussi  le.  blesse  succombe 
immediatement.  La  fracture  de  I’apophyse  odonloide 
a sa  base  est  suivie  du  mfime  resultat , car  la  cause 
qui  I’a  produite  dechire  en  mdme  temps  les  articula- 
tions laterales  des  deux  vertfibres. 

Pronostic.  — Le  deplacemerit  lateral  de  I’atlas  sur 
I’axis  n’est  pas  necessairement  raorlel  j plusieurs 
exemples , rares  a la  verite , prouvent  qu’alors  la 
reduction  esl  possible,  et  qu’clie  pent  ^Ire  operee 
avec  succ'6s.  Bichat  pense  que,  dans  ce  cas,  Pun  des 
ligamens  odontoidiens  est  seulement  distendu , que 
I’apophyse  resle  dans  son  anneau  , et  s’incline  un  peu 
de  cole , en  mSme  temps  que  les  surfaces  articu- 
laires  passcnt  I'line  devant  I’aulre  en  s’abandoiinant 
(Anat.  desa'ipt.,  tom.  1 , p.  176,  If®  edit.)  Quant 
a la  luxation  de  la  premiSre  verl6bre  sur  la  seconde , 
avec  deplacement  ou  fracture  de  I’apophyse  odon- 
loide, elle  est  toujours  immediatement  mortelle.  La 
rapidite  de  la  mort  resulte  de  ce  que  la  partie  de  la 
moelle  epini6re  qui  est  alors  ecrasee,  ou  fortement 
comprimee  , est  en  communication  immediate  avec 
tousles  nerfs  respiraloires  , en  sorle  que  la  respira- 
tion se  trouve  tout  a coup  suspendue  par  I’inaclion 
des  muscles  externes  et  internes  de  la  poitrine,  do 
ceux  des  narines , du  cou , et  par  I’inertie  des  voies 
aeriennes  et  des  poumons. 

Causes. — On  a vu  la  luxation  de  I’atlas  sur  I’axis 
4 la  suite  de  chutes  sur  la  tSte  d’un  lieu  eleve,  du 
■•choc  d’un  corps  pesant  ou  d’un  coup  violent  sur  la 
■partie  posterieure  du  cou ; une  secousse  brusque  et 
'violente  imprimee  a la  t4te  {Obs.  de  C.  Bell),  une 
ftorsion  forcee  du  cou,  peuvent  aussi  la  produire. 
'Bichat  rapporte  qu’on  I’a  observee  dans  cette  esp6ce 
'de  culbute  ou  le  corps  fait  une  rotation  generate  sur 
’.latdte,  prealablement  fixee  en  bas  pour  servir  d’ap- 
:pui  (Xoc.  cit.  , p.  177  ).  J’ai  dit  plus  haut  que  le 
Jeune  age  rendait  cette  luxation  plus  facile , et  qu’elle 
.avait  eu  lieu  chez  quelques  enfans  qui  s’etaieot  agiies 
.au  moment  ou  on  les  elevait  de  terre  en  les  tenant 
par  la  t^le.  On  sait  que  I’on  tue  subitement  un  animal 

• en  tirant  en  sens  oppose  sa  t4le  et  sa  queue ; la  niort 
resulte  alors  du  deplacement  de  I’apophyse  odonloide 

• qui  a glisse  sous  le  ligament  transverse.  Une  traction 
"Violente  exercee  en  sens  inverse  sur  la  t^te  et  les 
Kpieds  d’un  jeune  enfant  aurait-elle  le  m^me  resullat? 
iiL’analogie  porterait  a le  croire.  Quelques  fails  parais- 
-sent  prouver  que  dans  le  suicide  par  suspension  , il 
i peut  y avoir  luxation  de  la  premiere  vert^bre  sur  la 

• seconde , particulifirement  dans  le  cas  ou  la  l4te  a ele 
‘ fortement  flechie  en  avant  ou  de  cote , ou  le  corps 
i-est  tr6s-pesant , et  ou  I’individu  s est  abandonne  a son 
.propre  poids , de  manifire  a imprimer  un  mouvement 
. d’oscillation  a la  corde.  On  sait  que  Louis  avail  reconnu 

qu’a  Paris  presque  toujours  les  pendus  ofTraient  celle 
luxatiou,  parce  que  I’executeur  monlait  sur  le  pa- 
tient dont  il  agitait  violemment  le  corps  en  ligne  ver- 
ticale,  et  en  lui  imprimant  des  mouvemcus  demi- 
circulaires  ( Louis,  OEuvres  diverses  de  ckirurgie. 
Paris,  1788  , in-12 , 2 vol. , t.  i,  p.  332  ). 

Traitement. — La  plunart  des  auteurs  recomman- 
dent  de  s’abstenir  de  toule  tentative  de  reduclion 


dans  le  cas  de  luxation  de  I'allas  sur  Taxis,  parce 
qu’il  est  preferable  de  laisser  subsister  la  difformite 
qui  resulte  de  Tinclinaisoii  vicieuse  de  la  tOte,  plu- 
tdt  que  d’exposer  le  malade  a une  mort  instantan^e 
en  cherchant  a remedier  au  deplacement  des  os.  Ce- 
pendant  il  est  quelques  exemples  qui  me  paraissent 
de  nature  a autoriser  des  tentatives  de  reduclion 
dans  la  luxation  atloido-axoidieniie.  On  amena  a l>c-  ' 
sault  un  enfant  qui  avait  le  eou  courbe  et  le  menloii 
tourne  vers  Tepaule  droite , par  suite  d'une  chute 
qu’il  avait  faite  en  ayant  la  iDte  fixee  sur  le  sol  pen- 
dant que  les  pieds  elaient  eleves  en  Tair.  Desault, 
aprSs  avoir  prevenu  la  m6re  de  Tenfant  des  dangers 
que  presentait  la  reduclion  de  cette  luxation,  et 
cette  dernifire  n’en  desirant  pas  moins  qu’elle  fut 
tentee , on  y proceda  de  la  mani^re  suivanie  : le.'s 
epaules  du  malade  ayant  ete  solidement  maintenues  , 
on  eleva  graduellemeut  la  t^te  , qui  fut  ensuite  rame- 
nee  peu  a peu  jusqu’a  ce  qu’elle  eut  repris  sa  position 
naturelle.  Ladoulcur  cessa  aussi l6t , et  Tenfant  pul 
tourner  la  t6te  a volonle.  Un  gonflement considerable, 
qui  suryint  dans  la  partie  correspondante  a la  luxa- 
tion , fut  dissipe  assez  promptement  par  des  cataplas- 
mes  emoiliens  ( Leveille , Nouv.  doct.  chirurg. , t.  ii , 
p.  62  ).  Ehrlich  rapporte  le  cas  suivant  comme 
exemple  d’une  luxation  de  Tarticulation  atloido-axoi- 
dienne  reduile  aussi  avec  succ6s.  Un  jeune  homme 
de  seize  ans  tombe  dans  un  escalier  , en  portant  un 
sac  de  farine  : sa  t4le  fut  irresistiblement  portee  en 
avant  par  le  sac  qui  Tentrairiait.  11  resta  prive  de 
sentiment,  avec  paleur  generale , yeux  fixes,  langue 
pendante  hors  de  la  bouche,  respiration  lente  et  in- 
termittente , pouls  presque  insensible , membres  sans 
mouvement,  comme  paralyses,  evacuation  involon- 
taire  de  Turine  et  des  matifires  fecales.  La  tSte  etait 
penchee  sur  Tepaule  droite , et  avait  perdu  toule  soli- 
dile , en  sorle  que  par  son  poids  elle  retombait  u 
droite  ou  a gauche  quand  ou  ne  la  soulenait  pas  ; 
Tapophyse  arliculaire  de  la  deuxiSme  vertfibre  fai- 
sait  une  saillie  notable  a gauche.  Ehrlich  fit,  comme 
Desault,  maintenir  les  epaules  et  pratiquer  Texten- 
sion  de  la  tete , en  s’efforcant  en  mSme  temps  de  re- 
pousser  avec  elle  Tallas  en  arri^re,  tandis  qu’un  aide 
portait  Taxis  en  avant.  Apr^s  plusieurs  tentatives  de 
cette  espece,  la  reduction  s'opera  avec  bruit,  la  tSte 
reprit  sa  solidite  naturelle,  les  bras  recouvrfirent 
lenrs  mouvemens;  mais  le  blesse  resta  d’abord  prive 
de  sensibilile  avec  une  dilatation  remarquable  des 
pupiiles.  Cependant  la  respiration  et  le  pouls  s’ame- 
liorCrent,  et  le  lendemain  la  sensibilite  etait  reparue. 
Un  gonilement  considerable  du  cou,  suite  d'infiltra- 
tion  sanguine,  se  dissipa  en  peu  de  Jours.  Le  blesse 
etait  deja  bien  relabli  au  bout  d’une  semaine,  el  ne 
tarda  pas  a Tetre  compl^lement  {Chirurgiche  Beo- 
bachtungen , t.  ir,  n®  25). 

De  quelque  manitire  qu'on  interprSte  ces  observa- 
tions, Tune  el  Taulre,  et  surlout  cette  dernifire, 
ii’aulorisent-elles  pas  a tenter  la  reduction  de  la  luxa- 
tion de  la  premiere  vertebre  sur  la  seconde  ? Je  le 
pense ; mais  un  pralicien  prudent  devra  toujours , a 
I’exemple  dc  Desault , ne  pas  dissimuler  le  danger  de 
cette  operation  avant  de  Tcutrepreudre.  Quant  an 
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Iiroci^de  a suivpo  pour  rednire  oplte  luxation , fl  est 
assez  clairemenl  expose  dans  les  deux  exemples  que 
je  viens  de  rapporter , pour  qu’il  soil  inutile  que  j'en- 
ire  dans  plus  de  details  a cet  egard. 
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Luxation  spontanee  des  articulations  atloido-oc- 
cipiTAiE  ET  AxoiDiENNE.  — Cette  maladie  fort  grave , 
et  qui  n’est  pas  tr6s-rare , a sans  doute  ete  confondue 
plus  d une  fois  avec  le  torlicolis , ou  prise  pour  une 
affection  rhumatismale  des  muscles  de  la  region  pos- 
terieiire  du  cou  : quelques-uns  de  ses  symptomes 
font  concevoir,  en  effet,  la  possibilite  d’une  sembla- 
ble  meprise.  Cependant  on  doit  etre  d’autant  plus 
surpris  du  silence  que  la  plupart  des  auteurs  ont 
garde  jusqu’a  ces  derniers  temps  sur  cette  maladie , 
qu’elle  a ete  signalee  a diverses  epoques  , de  mani^re 
a diriger  sur  elle  I’attention  des  observateurs.  Ainsi 
Hippocrate  en  fait  mention  d’une  maniSre  positive 
[deMorb.  vulgar.,  lib.  ii,p.  1016,  edit.  Foes,  in- 
fol. ) Galien  dit  aussi  I’avoir  observee , quoiqu’elle 
se  rencontre  peu  Irequemment  (Commentar.  ii,  in 
lib.  II,  epidem.,  edit,  de  Chartier , t.  ix,  p.  145). 
Aetius  conseille  meme  plusieurs  moyens  curatifs 
{ Teh'abi.  ii , serm.  iv,  cap.  xxiv,  485  ).  Van  Swieten 
coromente  fort  au  long  ce  qu'Hippocrate  et  Galien  ont 
ecrit  a cesujetj  mais  il  parait  douter  que  la  luxation 


de  1 occipital  sur  les  premieres  verlebres  puisse  avoir 
lieu  autrement  que  par  I’effet  d’une  violence  exte- 
rieure  ( Comment,  in  Herm.  Boerk.  Aphorism. , 
t.  II , S 818  , p.  640  et  suiv.  ).  On  en  trouve  une  ob- 
servation rapportee  par  Mauchart , dans  la  collection 
des  Theses  de  chirurgie  de  Haller)  pars  ii , pag.  .566). 
J.-P.  Frank  en  a rapporte  une  autre  dont  les  details 
sont  tr6s-circonstancies  ( Delect,  opusc. , t.  v ).  Reil 
( meberlehre,  B.  ii.  § 102  ) en  a cite  des  exemples  , 
et  Richter  en  parle  aussi  dans  sa  chirurgie  ( B.  iv  , 
§ 376  et  377  ).  Les  cas  d’ankylose  de  la  tele  avec  la 
premiere  vertebre  ccrvicale , et  de  cette  verlfibre 
avec  la  seconde,  relates  par  Bertin  ( Traite  d' os- 
teal., etc.,  Paris,  1754,  in-12,  4 vol.),  Duverney 
( Traite  des  mal.  des  os , t.  ii , Paris , 1755,  in-1 2 ) , 
Sabatier  ( Traite  complel  d'anat. , Paris  1777  , in-12 
3 vol. ) , Sandifort  ( Mus.  anat. , Leyde,  1773  , gr.  in- 
<>•),  etc. ,doivent  6tre  consideres  comme  aulant 
exemples  d une  terminaison  aussi  rare  qu’heureuse 
ue  la  luxation  spontanee  dont  il  s’agit. 

je  viens  d’enumererfournissaient 
documens  pour  ebaucher  I’his- 
av'i  f ^ moladie;  mais  aucun  auteur  ne  les 
avait  encore  rapproches,  et  M.  Boyer,  qui  indiquc 


la  plupart  des  Vsfiete.s  de  deplacemcn.s  qu'on  .1  con- 
slatees  alors  entre  I’occipital  eties  deux  premifire.n 
vcrtfibres  cervicales , ajoute  qu'on  n’a  aucunc  notion 
6ur  les  symptdmcs  de  cette  luxation,  non  plus  que 
sur  le  traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer  { Trailfi 
des  mal.  chirurg.  , t.  iv  , 1"  edit. ).  Cette  opinion  e>t 
reproduite  sans  aucunc  modification  dans  la  qua- 
tri^me  edition  de  cet  ouvrage  , parue  en  1831.  Tel 
etait  I’etat  de  la  science  sur  ce  point  de  pathologic, 
lorsque  M.  Schupke  cutreprit  de  le  traiter  , en  pre- 
sentant  le  resume  des  observations  dues  aux  auteur.s 
que  j’ai  cites.  Son  excellente  dissertation  preceda 
d’une  annee  I’imporlante  publication  du  traite  des 
luxations  dependant  de  causes  internes , de  son  mal- 
tre,  le  professeur  Rust,  ouvrage  dans  lequel  I’auteur 
a retrace  avec  autant  de  talent  que  d’exactitude  le 
tableau  de  cette  maladie,  qu’il  avail  observee  treize 
fois.  J’ai  moi-meme  aussi  rapporte  plusieurs  exem- 
ples de  cette  luxation  spontanee,  que  j’ai  rencontrce 
ciuq  fois.  Enfin , en  1829,  M.  le  docteur  Berard 
jcune  en  a fait  le  sujet  de  sa  dissertion  inaugu- 
rale. 


Symptdmes.  — Cette  maladie  s’annonce  par  des 
douleurs  legfires  d’abord,  mais  profondes  et  fixes  , 
la  partie  poslerieure  du  cou,  accompagnees  de  gene 
dans  les  mouvemens  de  la  lete.  Souvent  chez  lesjeii- 
nes  siijets , les  ganglions  lymphatiques  de  cette  region 
sont  en  meme  temps  tumefies  et  sensibles  au  toucher. 
Ces  symptomes  peuveut  rester  les  m^mes  pendant 
plusieurs  semaines  ou  quelques  mois,  offrant  habi- 
tuellement  une  exacerbation  notable  pendant  la  nuit. 
Les  douleurs  deviennent  ensuite  progressiveraent  plus 
vives , gravalives , et  il  s’y  joint  parfois  des  elance- 


mens  aigus  : une  pression  Ieg6re  exercee  a la  nuque  , 
dans  la  fo.ssette  du  cou  , les  augmente  sensiblement. 
La  deglutition  est  genee , sans  qu’on  apercoive  la 
moindre  trace  d’inflammalion  du  pharynx  ou  des 
amygdales.  C’est  d'apres  ce  phenomSne , qui  se  mani- 
feste  quelquefois  d6s  le  debut,  qu’Hippocrate,  et, 
apr6s  lui , beaucoup  d’auteurs,  ont  rattache  cette  ma- 
ladie a la  classe  des  angines.  Alors  les  plus  legers  mou- 
vemens de  la  lete  exasp6rent  la  douleup  du  cou  , soit 
lorsque  le  malade  avale  un  morceau  un  peu  volurai- 
iieux  , ou  quand  il  fait  une  inspiration  profonde.  B« 
la  cette  contraction  permanente  des  muscles  du  cou, 
qui  maintiennent  la  tete  dans  une  immobilite  absolue, 
et  donnent  un  aspect  particulier  a la  physionomie  du 
malade  lorsqu’il  veut  regardcr  un  objet  place  de  cote  : 
onvoit  ses  yeux  se  diriger  seuls  lateralement  sans 
que  la  tete  change  d’attitude.  Dans  cet  etat  aigu  il 
est  rare  qu’on  ne  trouve  pas  la  partie  posterieure^t 
moyenne  du  cou  plus  chaude  , uniformement  gonfice 
en  sorte  que  la  fossette  de  la  nuque  est  en  partie  dis’ 
parue , le  pouls  febrile , les  douleurs  s’elendanl  a une 
grande  partie  de  la  tete,  et  suivant  quelquefois  le 
Irajet  des  branches  posterieures  des  premieres  paires 
cervicaes,  surtout  quand  on  presse  legcirement  le 
cou  a la  hauteur  des  deux  premieres  vert^ihres.  Tout 
an  nonce  quo  ces  .lifferens  symptdmes  resullenl  d- 
inflammation  simple , e’est-a-dire  sans  altcraUon  de 
lissu  des  surfaces  articulaires  el  de  leurs  ligamens 
pcriode  de  la  maladie,  ou  les  chances  de  gudrisoii 
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6ont  encore  nombrcuses , si  les  moycns  curalifs  sont 
appliques  a propos. 

Jusqu’alors  la  uHe,  qiii  etait  reslee  droite  , un  pea 
renvcrsee  «*n  arri^re , avec  abaissement  du  metUon  , 
«e  devie  laleralement , et , dans  celte  inclinaison  pro- 
gressive vers  line  epaule , la  face  se  touriie  de  cole  et 
en  bas.  Avec  ce  changement  de  silualion  de  la  l(5te, 
la  rigidite  dii  con  scmble  angmenler,  la  dilTlcidle  de  la 
doglutilion  devient  plus  prononcee  , la  respiraliori 
inoiiis  facile,  la  voix  enrouee,  le  malade  accuse  a I’oc- 
cipul,  line  douleur  plusvive,  que  les  moindres  mou- 
veniens  rendent  insupportable.  L’un  de  ceux  que  j’ai 
observes  se  plaignit  de  ressenlir , en  arrifire  el  en 
dedans  de  I’apophyse  masloide,  une  sensation  qu’il 
C(»Qiparaita  celle  qu’aurait  produite  de  I’eau  froide 
s'ecoulant  constamnieiit  au-dessous  de  la  peau.  La 
deviation  de  la  t^te  a lieu  ordinairement  du  cote  op- 
pose au  siege  du  mal;  cepeudant,  dans  certains  cas , 
elle  exisle  primilivement  du  mdme  cole.  Cette  difife- 
rmoe  ne  resullerail-elle  pas  de  ce  que  rinflamnialion 
arliculaire  est  le  plus  souvent  accompagnee  d’une  lu- 
niefaclion  des  parlies  malades  qui  oblige  la  l6le  a 
s’iiicUrier  de  I’aulre  cole,  et  qu’il  pent  arriver  aussi 
que  la  desorganisation  de  I’os  et  de  ses  ligamens  iie 
t^ajil  pas  prec^ee  de  ce  gonflemenl?  La  It^le  est  le  plus 
frequemmeiit  penchee  a droite,  la  maladie  ayant  plus 
habiluellement  son  siege  a gauche.  M.  Rust  I’a  Irouvee 
de  ce  cote , en  eflfet , sept  fois  sur  neuf , et  je  I’ai  vue 
deux  fois  sur  trois  cas  dans  lesqnels  I’alleration  etait 
bornee  a un  cole.  Quand,  au  contraire  , elle  occupe 
a la  fois  les  articulations  droite  et  gauche  , I’incliiiai- 
s<ju  de  la  tete  a lieu  directement  en  avant  sur  le  ster- 
mira  avec  abaissement  de  I’occiput.  La  maladie  pent 
ne  consister  que  dans  la  destruction  de  I’apophyse 
odontoi'de  et  de  ses  ligamens , ainsi  que  je  I’ai  observe 
une  fois.  Chez  ce  malade , dout  I’observalion  est  la 
seule  que  je  connaisse , le  con  etait  tr6s-raide ; ses 
muscles,  fortemenl  conlracles , s’opposaieut a loute 
espece  de  mouvement  de  la  l^te,  qui  etait  rapprochee 
de  la  poitrine  anterieurement , de  mani^re  que  la 
peau  du  cou  formait  des  plis  profondssousla  machoire 
iiiferieure,  et  I’apophyse  epineuse  de  la  deuxiftme 
vcrl^bre , une  lumeur  saillante  au-dessous  de  la  pro- 
tuberance occipilale  externe.  Dans  ces  differens  cas , 
il  faul  bien  se  garder  de  chercher  a ramener  la  l^te  a 
sa  direction  nalurelle,  car  les  moindres  tractions  re- 
veillent  les  douleurs  et  aggravent  lemal.  C’estenexer- 
caul  de  pareilles  manoeuvres  qu’on  a entendu  , chez 
quelqiies  malades,  une  sorle  de  precipitation  pro- 
foiide  , analogue  a celles  que  delerminent  quelquefois 
les  mouvemens  qu’on  cherche  a imprimer  a une  arti- 
culation alfeclee  de  lumeur  blanche. 

Quand  les  progr^s  du  mal  ont  amene  les  divers  de- 
placemens de  la  ifite  que  je  viens  d’indiquer,  on  ob- 
serve assez  communement  alors  quelques  symptomes 
de  compression  de  la  moelle  epini^re.  Ainsi  le  malade 
eprouve  des  fourmillemens  passagers,  de  I’engourdis- 
sement  dans  les  membres  superieurs,  plus  marques 
du  cole  affecte,  phenom6nes  dont  on  accrolt  momen- 
tancmenl  I’intensite , si  on  presse  moderement  la  re- 
gion douloureuse  du  cou.  Les  mains  ne  peuvent  ser- 
rer  avec  force  I’objet  qu'on  presente  au  malade , la 


station  deboutetlamarche  ne  peuvent  filre  prolong<5ea 
sans  fatigue.  On  voit  augmenter  aussi  la  difflculte  de 
respirer,  de  parler  a haute  voix,  d’avaler.  La  dou- 
leur du  cou  et  de  I’occipui,  dont  la  violence  s’accroJt 
encore,  s’etend  jusqu’aux  regions  sus-orbiuires  ; 
elle  est  presqup  conlinnHIe,  et  ajoule,  pour  ainsi 
dire,  plus  de  flxile  a rimmobilite  de  la  l^te  sur  lo 
Ironc. 

Cel  clat  pent  persister  pendant  plusieurs  semaine* 
on  plusieurs  inois,  sans  offrir  de  changemens  noU- 
bles  j mais  ensuile  on  voit  la  l6le  se  pencher  peu  a peu 
davaiilage  en  arrifire  , el  du  cite  oppose  a celui  vers 
lequel  elle  etait  d’abord  inclinee,  ou  se  renvorser 
directement  en  arridre  si  ralleralion  occupail  egale- 
nient  les  deux  coles  ; elfels  qui  dependent,  sans  nul 
donle,  de  I’afraissemenl  des  parties  delruiles  par  la 
carip.  On  concoilque  ces  divers  deplacemens  conse- 
cnlifsde  la  idle  peuvent  subir  quelques  modifications 
d’aprds  la  marclie  que  pent  suivre  la  maladie,  comme 
dans  le  cas,  parexemple,  ou  les  deux  articulations 
alloi’do -occipilales  deviendraient  le  siege  de  rallera- 
lion, non  pas  simultanement,  mais  successivement 
apres  un  lapsde  temps  assez  long. 

Arrives  a cetle  periode,  les  douleurs  que  ressen- 
tenl  les  malades  deviennent  inlolerables  par  I'impos- 
sibilile  oii  its  sont  de  Irouver  une  position  coinmod<-, 
etpar  la  necessilede  conserver  conslammenl  la  nu'ine 
isilualion.  Ils  ne  peuvent  se  coucher  sur  le  cole  sain, 
et  ce  n’est  qu’avec  une  grande  ditSculte  qu’ils  resleiit 
quelque  temps  sur  le  cote  malade  : il  faut  qu’ils  soient 
elendus  sur  le  dos  , et  cetle  dernidre  position  est  en- 
core excessivement  penible  quand  ralteratioii  occupe 
a la  fois  les  deux  coles  de  la  colonne  cervicale  : de  la 
une  insoinnie  presque  habituelle,  ou  un  somnieil  fali- 
gant,  interrompu  par  des  rdves  effrayans  , etc.  Les 
moindres  derangemensdans  la  position  du  corps  sont 
accompagnes,  de  la  part  du  malade,  de  precautions 
qui  sont  vraiment  caraclerisliques.  Veul-il  se  metlre 
sur  son  scant , cheiche-t-il  a s’appuyer  sur  son  oreil- 
ler  , ou  a se  coucher  borizonlalement,  on  le  voit  glis- 
ser  doucement  une  ou  deux  mains  derridre  sa  idle  , 
les  appliqucr  leulement  conlre  I’occiput , et  faire  sui- 
vre a la  tete,  ainsi  soulenue,  le  mouvement  imprime 
au  resle  du  corps. 

En  meme  temps  que  la  tete  a commence  a s'lncliner 
lateraiement  en  avant,  la  machoire  inferieure  s’est 
portee  peu  a peu  en  avant,  de  manidre  que  son  ar- 
cade dentaire  depasse  de  plusieurs  lignes  I’arcade  de 
la  machoire  superieure,  d’ou  resulie  un  aloogement 
du  meolon  qui  ajoute  une  expression  singulidre  a la 
pbysionomie  du  malade.  L’ecartemenl  des  machoires 
est  Irds-borne  , et  ne  s’efTectue  qu’avec  douleur;  la 
deglutition  devient  de  plus  en  plus  gdnee,  la  voix^au- 
que , et  rexploralionderarridre-gorge  fait  quelquefois 
dislinguer  une  lumeur  molle,  fluctuante,  plus  ou 
moins  volumineuse,  derridre  la  paroi  posterieure  du 
pharynx,  lumeur  qui  rend  la  respiration  plus  difli- 
cile , et  la  voix  nasonnee , en  s'appllquant  contre  I'ou- 
verture  des  fosses  nasales  : elle  est  formee  par  un 
abedv  silue  au-devant  des  vcrldbres  allerees , ainsi 
qu'on  I’a  deja  observe  a plusieurs  reprises,  Un;lis 
qu'on  o’a  vu  encore  quo  deux  fois  uue  ouvcrlurs  dk- 
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HMuIoiisc  sVt:il)lira1ors  a la  parMeposlericiiredu  con 
( Schupke,  nnst ) : on  y a observe  aussi  pliisieurs  fois 
line  tumeiir  avec  flucUiation  (Wigan),  l.a  lumciir  for- 
inee  par  I'abcfis  dii  pharynx  pent  repousser  la  langue 
en  avant  de  la  m.achoire  int'erieure;  pen  a pen  sa 
pointe  passe  entre  les  dents,  qui  I’excorient , I’ulc6- 
rent,  el  le  malade  est  oblige  de  la  replacer  a cliaqiie 
instant  avec  les  doigts  dans  I’interieur  de  la  bouche. 

A celle  epoque  avancee  de  la  maladie,  il  survient 
freqiiemment  des  elourdissemens , des  verliges,  des 
bourdonnemens  d'oreilles,  des  doiileurs  dans  les  mem- 
bres  , quelqnefois  des  moiivemens  convnlsifs  , ou  des 
syniptomes  de  paralysie  plus  marques ; il  n’est  pas 
rare  non  plus  de  voir  se  manifester  lous  les  accidens 
de  la  phthisic  pulmonaire,  el  la  toux  vientaccroilre  les 
soufTrances  du  malade,  en  determinant  a chaque  ins- 
tant des  secousses  qui  ebranlentsa  tOte,  el  qui  lui  font 
pousser  des  cris  dechirans.  La  respiration  devient  de 
plus  en  plus  difficile , la  voix  esteteinte,  les  digestions 
sont  lentes  et  penibles,  tanlot  accompagnees  d’line 
constipation  opiniatre,  tantot  de  diarrheej  I’amaigris- 
sement  fait  de  jour  en  jour  des  progr6s  sensibles.  On 
Ji’observe  pas  de  deformation  plus  prononceea  la  par- 
tie  poslerieure  du  cou  j mais  s’ilexisteun  abcSs  der- 
riSre  le  pharynx,  il  pent  arriver  alors  qu’il  s’ouvre 
spontanement,  et  soil  suivi  de  I’expuilion  d’une  grande 
quanlite  de  crachats  purulens,  ou  de  I’ecoulement 
du  pus  par  le  nez.  Enfin  la  lete  s’affaisse  de  plus  en 
plus  sur  le  cou  , la  dyspnec  augmente  gradiiellement, 
et  le  malade  succombe  en  presentant  tons  Ics  signes 
d’une  asphyxie  lente.  La  vie  ne  s’eteint  pas  loujours 
ainsi  d’une  mani^re  progressive  ; on  voil  le  plus  sou- 
vent  la  mort  avoir  lieu  subitement , soil  au  moment 
ou  le  malade  venait  de  faire  un  mouvement  dans  son 
lit , soil  en  voulant  changer  la  position  de  la  tete.  On  a 
constate  que  dans  celte  derni^re  circonslance  la  mort 
resultait  deja  compression  brusque  de  la  moelle  epi- 
ni^re  par  I’apophyse  odontoide  delachee  de  ses  liga- 
mens,  ou  par  le  chevauchement  presque  compfetde 
I’occipital  surl’atlas,  ou  par  celui  de  celte  vertebre 
sur  Taxis.  On  a aussi  Irouve,  danscecas,  une  apo- 
plexie  de  la  moelle  {Mmatomyelie) , une  hemorrhagic 
au  centre  de  ce  cordon  nerveux. 

Pronoslic. — La  duree  de  cette  maladie  n’est  jamais 
moiiidre  de  six  a huit  mois , a moins  que  ses  progr^s 
ne  soient  acceleres  par  quelques  manoeuvres  impru- 
denles  employees  pour  redresser  la  l^te , ou  par  une 
cause  accidentelle,  comme  un  coup  porte  sur  celte 
parlie,  une  chute  du  malade,  un  mouvement  brus- 
que de  rotation  de  la  t^te  sur  le  cou , etc.  Dans  Ics 
cas,malheureusemenitroprares,ou  le  malestentrave 
dans  sa  marche  par  les  moyens  curalifs  employes  diis 
le  debut , les  accidens  se  calment  assez  promptement, 
et  quelques  mois  ont  sufTi  pour  amener  la  guerison  , 
a la  suite  de  laquelle  le  malade  conserve  ordiiiaire- 
ment  le  cou  raide  et  la  t^le  plus  ou  moins  penchee 
en  arrii^re  el  de  cole  : son  immobililcs  invariable  des- 
lors  dans  celle  position,  est  due  sans  doule  a une 
soudure  partielle  des  surfaces  arliculaires  primitive- 
ment  enllammees.  Le  professeur  Rust  cite  Texmple 
d un  jeune  homme  qui  avail  une  ankylose  complete 
d?Ia  l^leavec  une  tumeur  proeminente  a la  nuque  ; 


les  circonslances  commemoratives  rapporlecs  par  ce» 
individu  , qui  jouissail  d’line  bonne  sanle  , lout  en 
ayanl  le  cou  raide  cl  la  l^te  de  leavers , ne  permel- 
taienl  pas  de  douler  que  cel  etal  elail  le  resultat  de  la 
guerison  d’une  luxation  sponlaneedela  t^te  sur  Pallas. 
Ce  cas  me  paraJt  le  m6me  que  celui  qui  est  cite  par 
Schupke  {vox-  Dissert.,  p.  24  ).  J’ai  vu  un  jeune 
homme  chez  lequel  celle  lerminaison  , souvent  ines- 
peroHi , avail  en  lieu  malgre  Petal  deja  avance  de  la 
maladie,  puisque  Pinclinaison  laterale  de  la  l6te  etait 
alors  Irfis-prononcee , et  la  pression  qu’on  exercait 
sur  la  nuque  elcit  suivie  d’engourdisemens  dans  les 
membres  superieurs.  Mais  de  pareils  fails  ne  sont  que 
d’heureuses  et  rares  exceptions  a ce  qu’on  observe  le 
plus  communement  5 car  ordinairemenl  les  malades. 
succombent  apr6s  un  elat  de  souffrance  qui  peut  ser 
prolonger  quelquefois  au-dela  d’une  et  m^me  de  pin— 
sieurs  annees  : cependant  la  mort  survient  le  plus' 
habituellement  du  seplieme  au  douzi^me  mois,  ;V. 
part  les  circonslances  deja  indiquees,  qui  peuvent  la 
determiner  plus  tot.  Toutefois  , je  dois  repeter  ici' 
que  les  exemples  assez  nombreux  d’ankylose  de  la 
l^te  avec  les  deux  premieres  vert^bres  entre  elles , 
sont  autant  de  preuves  de  la  possibilite  de  guerir  celle 
maladie,  et  qu’ils  doivent  consequemment  encoura- 
ger  le  medecin  a perseverer  dans  Papplicaliou  des 
moyens  dont  nous  parlerons  ci-apr6s. 

Analomie  ■pathologi que . — Les  premiers  syniptomes 
de  celte  maladie,  joints  aux  cas  de  guerison  avec  sou- 
diire  des  surfaces  arliculaires , ne  permellent  pas  de 
dou ter  qu’au  debut  tous  les  phenom^nes  qu'on  observe 
soient  le  resultat  de  I’inflammalion  des  articulations 
occipito-vertebrales.  Ajoutons  que , parmi  les  causes, 
de  cette  luxation  sponlanee,  il  en  est  pliisieurs  quii 
ne  doivent  pas  agir  aulrement  qu’en  determinant  d’a- 
bord  une  inflammation  aigue  de  ces  parlies  : lelles. 
sont  les  violences  exlerieures  exercees  sur  la  tete  ou 
le  cou.  L’aulopsie  cadaverique  n’a  pas  appris  quel 
pouvait  ^tre  alors  Petal  dCs  parties  malades , qui  d’ail- 
Icurs  ne  doit  point  difTerer  de  celui  que  presenlent 
les  articulations  quand  elles  sont  le  siege  d’une  iii- 
llammation  Iraumalique  j mais  I’examen  du  cadavre 
des  individus  qui  ont  succombe  dans  la  deriii^re 
riode  de  celte  maladie  a fait  reconnaitre  des  altera- 
tions qui  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogic  chez 
lous  les  sujets.  Ainsi  , selon  que  le  mal  a son  siege 
dans  Pune  ou  Pautre  des  articulations  indiquees , ou 
dans  les  deux  a la  fois , on  trouve  le  cartilage  des  con- 
dyles de  Poccipilal,  des  masses  laterales  de  I’atlas, 
ceuif  de.s  surfaces  correspondanles  de  I’atlas  et  de 
Paxis,  delruils  en  totalite  ou  partiellement,  leur  cir- 
conference  herissee  de  vegetations  osseuses  , le 
lissu  osseux  use , carie , creuse  d’excavalions  inega- 
les , que  remplit  une  mati^re  grumeleuse  , caillebol- 
tee , Panneau  qui  forme  la  premiere  verl6bre  brise 
en  pliisieurs  fragmens , Papophyse  odontoide  et  ses 
ligamens  disparus  , un  pus  liquide  et  puUace  , ou  une 
niali^re  casciforme  blanchalre , tanlot  conlenu  dans 
line  poche  rompuc  ou  encore  intacle,  qui  souleve 
I appareil  ligamenleux  anterieur,  ou  bien  accumule 
entre  Ics  vcrlebres  allerees  el  Pelui  membraneux  de 
la  dure-merc , celle  membrane,  ramollie  ou  epaissie, 
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rjigiionsi,  it  sa  surface  externe  , qnelquefois  perforeo 
|iai'  la  pression  coiilinue  de  Tapopliyse  odoiiloiile  pri- 
nce lie  ses  ligauicns,  du  pus  epanche  dans  sa  ca- 
\ite , elc. 

Celle  desorgaiiisalion  dcs  verlibrcs  ccrvicales  et 
de  l('urs  ligaineiis  esl  loujours  accompagnee  d’mi  che- 
vaucliemenl  de  I'occipilal  sur  Pallas  , on  de  Pallas  sur 
I’axis,  d'oii  resuli.e  un  relrecissemeul  plus  on  moins 
considerable  du  canal  verlidiral  dans  le  point  corres- 
poiidanl.  bps  parties  ligainenleuses  qui  unissent  ces 
os  enlre  eux  sent  quelquelbis  translbrinees  en  une 
subslance  Ibngueuse  analogue  a cede  qu'on  observe 
anlour  des  articulations  aHVctees  de  tnmeur  blanche. 
Dans  le  cas  parliculier  que  j’ai  dejii  cile,  Papopliyse 
odonloide  seule  iHait  delruite  parlacarie,  ses  liga- 
mens  n’exislaienl  plus,  la  face  poslerienre  du  corps 
de  Pos  etait  rugueuse  el  inegale,  la  dure-m6re  epais- 
sie  etait  decollee  , en  avant  jusqu’au  corps  de  la  Iroi- 
sibme  verlt^brc  cervicale,  sans  la  inoindre  trace  de 
pus  dans  les  environs.  La  malade  anrail  pu  vivre 
encore  assez  long-temps  avec  une  alteration  aussi 
bornee , ou  la  moelle  n’elail  nullemenl  comprimee, 
si  une  phthisie  pulmonaire  n’eut  pas  cause  sa  inort. 
Je  conserve  la  pi6ce  analomique. 

All  milieu  de  ce  desordre , il  n’esl  pas  tr6s-rare 
de  Irouver  la  moelle  epinibre  sans  alteration  notable 
de  son  lissu , surloul  quand  la  morl  a ele  produile 
inslantauement  par  le  deplacement  subil  de  I’occi- 
pilal  ou  de  la  premidre  verl6bre  ; ce  cordon  nerveux 
est  simplemenl  alors  comprime  laleralemenl  ou  pos- 
lerieurement , sans  ramollissemenl  de  sa  subslance  : 
il  arrive  aussi , dans  ce  cas  , que  Papopliyse  odon- 
to'ide  penStre  profondement  dans  le  centre  de  la 
moelle,  ou  on  la  Irouve  cachee.  Mais  le  plus  souvent 
le  tissu  de  cet  organe  esl  ramolli,  quelquelbis  con- 
verli  en  une  malifire  pullacee,  diffluenle,  ses  mem- 
branes epaissies  plus  vasculaires.  M.  Gros  a vu  im 
caillot  sanguin  au  centre  du  ramollissement  de  la 
moelle.  Cetle  hemorrbagie  circonscrile  (/ima/OOT.r^fe) 
etait  accompagnee  d un  epanchemenl  du  sang  dans 
le  canal  verlebral  {Pvopos.  sur  differens  sujets  de 
medec.  et  de  chirurg.  Theses,  Paris,  J830  , in-4”). 
M.  Rust  a Irouve  Parli'ire  verlebrale  erodee , et  un 
epanchemenl  de  sang  dans  la  cavile  rachidienne. 
Elait-ce  aussi  la  source  de  Phemorrhagie  observee 
par  M.  Gros?  On  ne  parait  pas  Pavoir  recherche. 

A ce  tableau  d’allerations  aussi  graves,  et  neces- 
sairement  morlelles , j opposerai  celui  des  fails  qui 
demonlrenl  la  curabililc  .de  ctHle  maladie  : lels  sonl 
les  exemples  d’ankylose  de  I'occipilal  avec  Pallas,  et 
do  Pallas  avec  Paxis.  Je  vais  en  rapporter  quelques- 
uns  pour  monlrer  de  quelle  mani6re  s’effeclue  alors 
la  soudure  de  ces  diverses  articulations.  Riolan  dit 
avoir  vu  les  deux  premieres  verlebres  ankylosees 
sans  que  les  mouvemens  de  la  lAte  fussenl  genes  : je 
me  borne  a rappeler  ce  fait,  parce  qu’il  a ele  repele 
depuis  Palfyn  {Anatom,  chirurg.,  lorn.  II  , p.  102) 
par  la  plupart  des  auteurs  qui  out  eerit  sur  les  ma- 
ladies des  os;  mais  on  est  aulorise  a douler  de  son 
exactitude  qnand  on  le  rapprochc  des  observalions 
qui  suivenl.  Dnverheya  decril  une  piiJce  palhologique 
«ur  laquQlleou  yoyait,  outre  Paukylosc  des  six  pre- 


midres  verlebres  enlre  elles , un  chevauehemenl  en 
avant  de  Pallas  sur  Paxis  tel,  que  Papopliyse  odou- 
toide  n’elail  eloignee  que  de  deux  lignes  de  Parc  pos- 
terieur  de  Pallas  {Loc.cit.,  t.  ii,  p.  131).  D'apreS 
lenr  idenlite  compldle , Je  crois  que  ce  cas  est  le 
mdme  que  celui  qui  cst  rapporle  par  Daubenlon  , et 
cite  par  Haller.  Ilunauld  conservait  une  aulre  pidee 
non  moins  curiense,  consistant  dans  la  soudure  de  ' 
Pallas  avec  I’occipilal , e.l  deplacemenl  de  cet  os  en 
avant,  de  telle  sorle  que  Parc  posterieur  de  la  ver- 
tdbre  correspondail  a la  parlie  moyenne  du  Iron  oc- 
cipital ( Berlin  , loc.cit.,  1.  II,  p.  Gl).  C’est  proba- 
blemenl  celfe  pidee  qu’on  observe  dans  les  cabinels 
d’analomie  du  Jardin  du  Roi.  On  Irouve  des  cas  ana- 
logues dans  les  ecrils  de  Meckel,  Frank,  Colombo, 
van  de  Wynpersse  , cites  par  le  prol'esseur  Rust. 
Van  de  Wynpersse  en  rapporle  six  exemplesi  Sandi- 
forl  a decril  aussi  et  figure  six  exemples  Irds-remar- 
qiiables  de  ce  genre  d aiikylose(AfMfeMm  anal.,  Leydc, 
1793  , gr.  in-fol. , t.  i , p.  1 43  et  suiv. ; et  t.  ii , tab. 
XIV  et  xv).  Dans  le  premier,  la  soudure  est  borni-e 
a Parliculalion  du  condyle  droit  avec  la  masse  apo- 
physaire  correspondanle.  Dans  le  deuxieme,  la  sou- 
dure comprend  les  deux  articulations  alloido-occipi- 
lales , et  Parc  posterieur  de  Pallas  esl  lui-mdme  uni 
par  une  lamelle  osseuse  au  bord  posterieur  du  Iron 
occipital.  Dans  le  Iroisidme  cas,  il  exisle  egalement 
une  double  ankylose,  mais  Parc  posterieur  de  la  ver- 
tdbre  n’adhdre  pas  a I’occipilal.  Le  quatridme  offre 
Pexemple  d iine  fusion  compidle  de  Parc  anlerieur  el 
des  masses  laterales  de  Pallas  avec  I’occipilal , et  dis- 
parition  de  la  moitie  droile  de  Parc  posterieur  de  cetle 
verldbre.  Le  cinquidme  fait  est  relalif  a une  ankylose 
de  loules  les  verldbres  cervicales  et  des  deux  pre- 
midres  dorsales  enlre  elles,  avec  soudure  compldle 
de  I’occipilal  et  de  Pallas , et  iuclinaison  de  la  tele  a 
droile. 

Dans  ces  divers  cas , le  trou  occipital  ne  parait  pas 
avoir  eprouve  de  relrecissement  considerable,  comme 
dans  ceux  que  j’ai  d’abord  cites  ; mais  le  dernier 
exemple  rapporle  par  Sandiforl  en  offre  un  bien  digne 
d’allenlion  : Pallas  est  ankylose  avec  I’occipilal , et 
Pallas  avec  Paxis,  el  cetle  deruidre  verldbre  a eprouve 
un  deplacement  lateral  par  suite  duquel  Papophyse 
odonloide  est  contigue  au  bord  gauche  du  trou  occi- 
pital. G.  Goetz  rapporle,  dans  sa  dissertation  ( 
morhis  ligament,  ex  materiel  animalis  mixturd  et 
slructurd  mulatd  cognoscendis ; Halle,  1798  , in-4», 
avec  pi.  ; insere  en  allcm.  dans  les  Archives  de  Peil , 
t.  tv,  p.  387  et  suiv.),  Pobservalion  d’un  jeune 
homme  de  seize  ans,  siijet  depuis  son  enfance  a une 
affeclion  goulleuse  gemirale,  chez  lequel  la  tele  s’e- 
tail  peu  a pen  incliuee  a droile , de  telle  sorle  qu’il 
etait  oblige  de  mainlenir  un  coussin  enlre  son  epaule 
et  sa  l4tc.  II  ful  lout  a coup  frappe  d’apoplexie  en 
Iraversaut  une  rue,  se  cassa  un  bras  en  lombant,  et 
mourul.  A I’aulopsie  on  irouva  une  ankylose  eom- 
pldle  de  I’occipilal  avec  Pallas  cl  Papophyse  odonloide. 
La  premidre  verldbre  etait  porlee  en  avant,  de  ma- 
niere  que  Papophyse  odonloide,  sendee  a Pos  occi- 
pital, faisait  saillie  dans  le  Iron  de  ce  noin,  qu  elle 
relrecissait  de  moitie.  Malgre  la  compression  trds- 
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£t>rle  de  la  moclle  epihi^re  dans  ce  point , il  n'y  avail 
pas  eu  <16  paralysie  des  membres. 

Le  fait  qne  M.  Dubreuil  m’a  comniuniqnc  , qiiolqne 
lr6s-inconiplet,  parait  ^Ire  un  cas  analogun  a crux 
qiii  prccWfiU  : Pare  anterieur  et  les  masses  apophy- 
saires  cle  Pallas  sonl  soiidees  avec  Poccipilal , cl  Ircs- 
rapproohws  Pune  de  Paiitre,  comme  si  Parcanlericiir 
eul  cle  brise  a son  milieu  , el  que  scs  fraginens  se 
fussent  ensuile  reunis  et  consolides  anguleuscmcnl. 
II  n’y  a pas  d are  poslerieur  a celLe  vcrl6bre  ( Traits 
de  la  moelle  epln.,  clc. , t.  i,  p.  357  , obs.  36). 
M.  J.  Cloquet  a presenle  a I’Academie  royale  de  Mede- 
cine  line  p|6ce  palhologique  sur  laquelle  on  voit  line 
soudnre  d'une  scconde  veiTi)bre  avec  Poccipilal  ; la 
destruction  complete  de  Parc  anterieur  de  I atlas  a 
ele  suivi  du  rapprochement  et  de  Pankylose  du  corps 
de  Paxiii  avec  Poccipilal  , de  maniere  que  Papopbyse 
odontoide  elaiteiigagee  dans  le  Iron  de  ce  noin  , dont 
elle  relrecissait  nolablement  le  diam^lre  anlero-pos- 
terieur.  La  malade  avail  eprouve  , six  on  sept  ans  au- 
paravant,  tous  les  symplomes  de  la  luxation  sponla- 
nee  que  nous  eludioiis.  J’ai  cile  ce  fait  dans  le  meme 
ouvrage  ( ibid..,  1. 1 , p.  358  ; et  Archiu.  gen.  de  Med., 
1.  iv,  p.  143).  Ch.  Wenzel  possede  aussi  ime  pidee 
•ur  laquelle  on  observe  une  ankylose  de  la  premiiire 
verl6bre  avec  la  seconde  , suite  d’une  luxation  spon- 
tanee  ( Veber  die  Krankheiten  am  Ruckgrathe  ; Bam- 
berg, 1824,  in-fol.  , p.  349  , obs.  48  ).  Enfiii  , un 
exemple  plus  recent  de  guerison  de  cetle  luxation, 
malgre  Petal  avance  de  la  maladie,  et  Pelendue  du 
deplacement  des  vertfibres,  est  celui  qu’a  observe  le 
doeleur  Wigan.  11  existail  une  ankylose  des  articula- 
tions atloi'do-occipitale  et  axoidienne,  avec  chevau- 
chement  a gauche  de  la  premiere  vertebre,  cbevau- 
ebement  a droile  de  la  deuxieine,  et  saillie  de  Papo- 
pbyse odontoide  daus  le  Irou  occipital,  lout  pr^^s  du 
trou  condyloidien  anterieur  droit.  Celle  maladie  , qui 
s’elait  manifeslee  cbez  un  enfant  age  de  cinq  .i  sept 
ans,  sans  lesion  du  mouvemenl  des  membres  , guerit 
spontanement.  II  succomba  cinq  ans  plus  lard,  par 
suite  d’une  carie  des  verlebres  lombaires  avec  abc6s 
par  congestion.  M.  Lavvrence  , qui  rapporle  cetle 
observation,  decrit  aussi  une  pi6ce  conservee  dans 
le  Musee  anatomique  de  Phopital  Sainl-Barlhelemy  ^ 
ou  Pon  voit  egalemenl  une  ankylose  de  Poccipilal , 
avec  Pallas  devie  lateralament , et  soudure  de  Pa- 
pophyse  odontoide  a Parc  anterieur  de  cetle  ver- 
tibre. 

Je  borne  ici  les  citations  de  laits  analogues.  Dans, 
loutes  ces  observations , qui  sont  aulaiit  de  preuves 
de  Pimmensite  des  ressources  de  la  nature,  la  lenleur 
avec  laquelle  les  deplacemens  de  Poccipilal  et  des 
verlebres  se  sont  elTectues  pent  setile  expliquer  com- 
ment des  malades  ont  continue  de  vivre  malgre  la 
compression  de  la  moelle  epininerc,  qui  existait  ne- 
eessairemenl  la  oii  le  canal  vertebral  et  le  trou  occi- 
pital offraienl  un  relrecissemenl  si  considerable.  Ou 
lie  pent  douter  qii’il  y ait  eu  , dans  ces  dinTereiis  cas , 
guerison  d’une  luxation  sponlanee  des  articulations 
occipilo-verlebrales  j cependaiit  quelques  ankyloses 
parlielles  peuvcnlelre  observees  apnis  la  morl  dans 
o^s  articulations,  sans  que  pour  ccia  on  doivc  e.i 
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concfiire  qu’clles  n?siillcnt  d’une  guerison  Je  cr!l» 
maladie.  Aiiisi,d.ins  cerlaines  devialioi|S  do  rachis  , 
il  pent  exister  une  siliialiuii  vicieiise  de  la  lete  sur  te 
con  (|iii  eri  rend  les  moiivemens  mils  ou  a pen  pr6s 
nuls,  et , dans  ce  cas,  les  surfaces  arliculaires  en 
coiilact,  et  immobiles  les  lines  siir  les  aiilres , se 
soiideiit  a la  longue.  C’est  sans  doulc  ainsi  qu’il  faut 
expliquer  Pexemple  de  soudure  de  Papohyse  odon- 
toide avec  Panneau  Pibreiix  qui  la  relient , observe 
p.ir  Morgagni  {De  Sed.  et  caus.  morb. , epist.  62, 
S II  ). 

Diagnostic.  — L’historiqiie  que  je  viens  de  tracer 
demontre  assez  combien  il  imporle  d’etablir , d^s  lo 
debut,  un  diagnostic  exact  sur  cetle  maladie,  piiisqiie 
e’est  seulement  alors  qii'on  pent  avoir  Pespoir  d’ar- 
r^ter  les  progr6s  du  mal,  et  d’en  prevenir  les  suites 
si  souvent  fuiiesles.  Un  examen  comparalif  de  quel- 
ques affections  qui  ofTrcnl , sous  plusieiirs  rapports  , 
de  I’atialogic  avec  celte  luxation  dans  ses  diverses  pe- 
riodes,  va  nous  fournir  des  remarques  propres  a pre- 
venir une  erreur  de  diagnostic  dont  les  consequences 
pourraient  5tre  fort  graves. 

C’est  parliculieremenl  avec  le  rhnmalisme  des  mus- 
e'es  de  la  region  poslerieure  du  cou , ou  avec  le 
torticolis,  qu’il  peut  arriver  que  celte  maladie  soil  con- 
fondue  dans  les  premiers  temps  de  son  developpe- 
menl.  Mais  dans  le  rliumatisme  loule  la  partie  poste- 
rieure  du  cou  est  uniformement  douloureuse,  en 
sorle  qu’on  n’augmeiite  pas  plus  les  sou/Prances  du 
malade  en  palpant  les  parlies  lalerales , que  la  partie 
moyenne  et  superieure  du  cou.  Au  debut  de  la  luxa- 
tion sponlanee,  au  conlraire  , la  douleiir  est  circon- 
scrile  a cetle  derniere  region , c’esl-a-dire  a la  fos- 
selte  de  la  iiuque  : la  est  le  principal  siege  du  mal ; 
la  moindre  pression  qu’on  y exerce  exasp6re  loujours 
les  douleurs  a un  tel  point,  que  le  malade  appre- 
hende  conslamment  qu’on  y porte  la  main.  ludepen- 
damment  du  caractfire  de  ladouleur,  qui  est  profonde 
et  fixe  a, cetle  seule  region,  et  qui  ne  presenle  pas 
d’allernalives  de  calme  et  d’exacerbalions  violenles 
comme  dans  le  rhumalisme,  elle  n’arrive  que  fort 
lenlement  a un  liautdegre  d’inleiisite , par  exemple, 
apr6s  quelques  semaines  ou  plusieurs  mois  de  duree, 
tandis  que  dans  le  rhumalisme  la  douleur  devient  r*- 
pidemeiil  trDs-aigue.  Enfln  , dans  ce  dernier  eas  , les 
anlecedens  du  malade  peuvent  aussi  conlribuer  a 
eclairer  le  diagnostic. 

Il  est  difficile  qu’on  confonde  la  luxation  spontariee 
de  la  tele  sur  Pallas  avec  le  torticolis.  En  eflfet , le 
symplome  caraclerislique  de  cetle  affeclion  , et  d’oii 
lui  vient  ses  differeiis  noms , {caput  obstipum;  cdllum 
obstipum,  obstipitas  vulgaris,  cervix  obstipa , etc.)  , 
Gonsisle  dans  la  courbure  et  I’inclinaison  involontaire 
et  permaiienle  de  la  tele  vers  Pune  ou  I’aulre  epaule. 
Quelle  que  soil  la  cause  du  torticolis , celte  deviation 
exisle  di)s  le  debut ; mais  , danS  la  luxation  sponlanee, 
on  n’obserVo  de  cliangement  dans  la  direction  de  la 
l4te  qu’apres  plusieurs  mOis  de  douleurs  continues  ;i 
laiuique,  temps  pendant  lequel  tin  niedeein  altentif 
ne  pourra  meconnaitre  les  aiilres  symplomes  qui  ac- 
compagncnlla  premiere  periodc  de  la  maladie. 
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Cede  rcmarque  pent  s’appliqlier  ^dement  anx 
deviations  plus  on  moins  prononcees  quo  le  racliitis 
on  qnelqnes  positions  liabituelles  peuvent  imprinicr 
a la  colonne  ccrvicale.  Cependanlil  est  qnelqnes  cas 
<le  rachitis  oii  I'tHat  exterienr  cln  malade  simnie  coin- 
pl^temenlla  difroi  niile  qne  prodnit  la  luxation  spon- 
tanee  de  I’occipital  snr  I’allas.  .I’ai  rapporte  aillenrs 
■ ( Traits  de  lajnoelte  Spin. , t.  i , p.  527  , obs.  xxxi ) 
robservatioii  d’nn  malade  qni  avail  o/Tert  la  plupart 
des  signes  de  celte  luxation  , et  chez  lequcl  il  n’exis- 
lait  quTin  gonflement  des  masses  apopbysaires  el  des 
lames  de  la  denxi^me  verl6bre  cervicale.  J’ai  dil  plus 
bant  qu’on  avail  vu  celte  maladie  accompagnee  d’nne 
collection  pnrnlenle  faisant  saillie  a la  nuqne ; nn  ab- 
c6s  profond  dans  celte  region  pourrail  done  faire 
supposer  I’exislence  d une  semblable  alteration.  Mais, 
comme  ce  n’est  qu’a  une  periode  avancee  du  mal 
qu’une  accumulation  de  pus  s’est  quelquefois  mani- 
feslee,  les  symplomes  qu’on  a du  observer  jusque-la 
en  expliquenl  sufflsammenl  I’originej  tandis  -qu’nn 
simple  abc6s,  developpe  accidentellement  dans  celte 
region  , n’est  pas  precede  par  une  serie  de  phenom6- 
iies  semblables  a ceux  qui  ont  ele  deceits. 

Causes. — D’aprfis  les  observations  recueilliesjus- 
qu’a  ce  jour , et  qui  forment  la  base  de  la  descripiion 
generale  que  je  viens  d’esquisser , on  voit  que  la  luxa- 
tion spontanee  des  articulations  occipito-vertebrales 
est  plus  frequente  chez  les  jeunes  sujets  et  les  adul- 
tes;  il  est  rare  qu’on  I’observe  sur  les  vieil  lards,  et 
je  n’en  connais  qu’un  exemple,  qni  estrapporte  dans 
le  Journal  de  Graefe  ( u®  B. , § 625.  — Journal  des 
ProgrSs,  t.  xii,  p.  259  ),  par  le  docleur  Camerer  de 
Languenau  : la  malade  etail  agee  de  plus  de  soixante 
ans.  Les  individus  d’un  temperament  lymphatique, 
les  sujets  scrofuleux  {Obs.  de  MM.  Velpeau,  Wigan, 
Delpech , Ollivier , Gros ) , en  sont  plus  souvent  affec- 
tes.  A ces  predispositions  generales,  il  faut  ajouter  I’e- 
tendue  et  la  multiplicite  des  surfaces  articulaires , 
leur  grande  mobilile,  la  frequence  et  la  variete  des 
mouvemens  dont  ces  articulations  sont  le  siege,  et 
qui  les  exposent  davantage  aui  influences  diverses 
qui  occasiouent  I’inflammalion  dans  les  autres  articu- 
lations. On  admetlra  diflicilement , avec  Mauchart 
( de  luxatione  nuchce , Tubinge,  17  47  , in-4°;  Collect, 
des  ThSses  chir.  de  Haller,  t.  ii ),  que  la  nudile  ha- 
biluelle  de  la  nuque  doive  ^tre  citee  an  nombre  des 
causes  de  cette  arlhrite;  car , s’il  en  etait  ainsi , on  la 
rencontrerait  bien  plus  souvent  chez  la  femme  que 
chez  I’homme,  et  jusqu’a  present  on  I’a  observee  uu 
nombre  de  fois  a peu  pr^s  egal  chez  I’un  et  I’autre 
(c’est.au  moins  ce  qui  resulte  du  releve  comparalif 
que  j'aifait  des  observations  publiees  jusqu’a  cejour). 
Cependant,  dans  quelques  cas,  on  rapporle  a un  re- 
froidissement  accidenlel  du  cou  le  debut  de  celte  ma- 
ladie. On  I’a  vue  succeder  a une  affection  syphilitique 
aiicienne  ( OAf.  de  M.  Martin-Solou  ),  resulter  d’une 
diallu^se  rhumalismale  ( Obs.  de  Raimann,  citee 
par  M.  Schupke)  et  goulteuse  (Goetz  ).  L’anatomie 
palhologique  a fait  voir  qu'il  peut  aussi  se  developper 
dans  ces  articulations  et  sans  cause  appreciable,  les 
m^mes  alterations  que  celles  qu’oii  trouve  dans  la 
maladie  si  complexe,  designee  sous  Ic  noni  dcluineur 


blanche  , accOmp.iguees  du  relaLhcnieut  el  de  I'eloiiga- 
lion  progressive  des  ligamens  qui  permettent  les  dill'c- 
reus  deplacemens  que  j’ai  indiques. 

A ces  causes  , qui  toules  sont  plus  ou  moins  gene- 
rales  et  predisposantes  , j’ajouterai  celles  qui  sont 
locales  et  occasionnelles  de  la  luxation  spontanee  : 
telles  sont  un  mouvement  brusque  de  rotation  de  la 
t^le  sur  le  cou  , une  chute  sur  la  U?te , sur  la  nuque, 
un  coup  porte  sur  cette  region  (Velpeau,  MSmoire 
sur  une  altSratlon  profonde  de  la  moelle  allongSe,  etc. 
Archives  generales  de  Medecine,  t.  vii , p 52).  b’aprfts 
plusieurs  observations,  on  peut  penser  que  Paction 
de  porter  de  pesans  fardeaux  sur  la  idle  est  quelque- 
fois suivie  de  ce  resullat.  Un  fragment  d’os , implaiile 
dans  la  paroi  poslerieure  du  pharynx,  parait  avoir 
determine  I’inHammalion  et  la  destruction  de  I’axis 
el  des  verl^bres  suivanles  chez  un  enfant  de  vingt- 
deux  mois  {Journal  gSnSral  de  MSdecine,  t.  xui , 
anri.  1807  ).  Schupke  rapporle  I’observation  d'uue 
luxation  spontanee , causee  primitivement  par  la  de- 
glutition d’un  corps  Irfis-dur  {Loc.  cit.,  p.  48  ).  Une 
fracture  accidentelle  de  I’allas  pourrait,  en  ne  se 
consolidant  pas  rapidement,  determiner  Palteralion 
consecutive  des  os  et  la  deviation  de  la  i6te.  Un  exem- 
ple bien  remarquable  d’ankylose  , decril  par  Van  de 
W'ynpersse,  prouve  du  moins  que  cette  fracture 
peut  aussi  donner  lieu  a la  soudure  des  deux  premie- 
res vertfibres : cet  auteur  a vu  I’apophyse  odontoi'de 
soudee  a un  cal  epais , qui  reunissait  les  deux  moilies 
de  Parc  anterieur  de  Patlas,  et  qui  renfermait  une 
balle  {Dissert,  med.  chir.  de  Ancylosl;  Leyde,  1785) ; 
probablement  cet  individu  s’etail  tire  un  coup  de  pis- 
tolet  dans  la  bouche.  Enfln  , des  exostoses  developpees 
sur  Poccipital,  comme  J.-G.  Tesmer  {Dissert,  anat, 
sistens  obs.  osteolog.;  Berlin,  1812,  avec  2 pi. ) et 
tilecke\  {Deutsches  Archiv.  fiir  die  physiol.,  ann.  1815  , 
in-8» , t.  I , p.  644  , pi.  6 , fig.  37  ) en  rapportent  des 
exemples,  peuventcauser  une  deviation  plusou  moins 
elendue  de  cet  os  sur  Patlas. 

Traitement  — Quoique , dans  cet  examen  des  cau- 
ses de  la  luxation  spontanee,  j’ai  signale  d’abord 
quelques  influences  generales  comme  predisposant  a 
cette  maladie , cependant  e’est  bien  moins  a une  me- 
dication interne  qu’a  un  traitement  local  energique 
qu’il  faut  surtout  s'attacher  pour  combattre  le  mal  et 
arretej  ses  progr^s.  Ainsi,  d6s  le  debut , on  fera  des 
applications  reiterees  de  sangsues  sur  la  region  dou- 
loureuse,  en  insistant  sur  ce  moyen  tant  que  la  nu- 
que restera  chaude , tumefieeet  trfis-sensible  an  tou- 
cher ; des  cataplasmes  emolliens , arroses  de  25  a 30 
gouttes  de  landanum,  seront  maintenus  constamment 
sur  cette  parlie.  Le  professeur  Rust  pretend  que 
dans  cette  premiere  periode  les  fomentations  humi- 
des  aggravent  les  douleurs.  Je  puis  aflirmer  avoir  vu 
le  contraire  chez  les  malades  auxquels  j’ai  donne  des 
soins;  lous  eprouvaient  beaucoup  de  soulagement 
quand  on  leur  appliquait  sur,  le  cou  un  cataplasmc 
chaud  et  humide.  Ce  traitement  externe  estegalement 
applicable  a la  luxation  dependant  d'une  cause  interne, 
eta  celle  qui  resulte  d'une  cause  externe  ; dans  co 
dernier  cas,  M.  Rust  coasiu^re  les  topiques'opiaces 
comme  indispeiisgbles. 


ATLAS  (ldxat.  si'ONTANEk). 


Quanil  on  cst  parvenu  a calmer  de  la  sorte  celle  ar- 
tbrile  aigue , et  qu’il  lie  rcsle  qu’une  g^iie  legiire  dan» 
Ici,  niouvemeDs  du  oou  , avec  raideur  de  ccUe  parlie , 
Kuiis  chaleur,  luaieraclioii  notable,  iii  douleur  a la 
pression  , ou  pent  recourir  a rapplicalion  dcresolutifs 
sous  diverses  formes.  M.  Rust  dit  avoir  conseille  alors 
avee  avanlage  , el  parliculiiirement  quaiid  le  mal  pro- 
veiiail  d’uiie  cause  exlerne,  des  fomentations  froides  , 
la  neige,  la  glace,  le  sel  ammoniac  avec  I’eau  et  le  vi- 
nalgrej  il  recommande , dans  le  mi'nie  but,  des  fric- 
tions avec  le  baume  opodeldocb  , les  linimens  avec  le 
savon  , le  camphre  , I’ammoniaque , I’ether , les  builcs 
t’lherees,  ropiuin,  la  pommade  stibiee,  les  sinapis- 
mes  , les  vesicatoire  volans,  et  .surtout  les  frictions 
niercurielles  , poussees  quelquefois  jusqu’a  la  saliva- 
tion , qui  soul , suivanllui,  de  tons  ces  moyens,  le 
plus  elRcace. 

Telle  est  la  serie  des  topiques  qu’on  pent  employer 
pendant  la  premiere  periode  de  la  maladie  ; mais  il 
faut  bien  se  garder  de  prolongcr  tropleur  usage,  si  I'on 
ne  remarque  pas  une  tres-graude  amelioration  dans 
les  divers  symptomes  locaux  , car  on  perd  de  la  sorte 
un  temps  precieux  : I’afTection  n’est  souvent  stalion- 
nairc  qu’eu  apparence;  elle  fait  sourdement  des  pro- 
gres  dont  un  traitement  aussi  peu  energique  ne  peut 
entraver  la  marche.  Aussi,  d’apres  les  exemplies  que 
j’ai  eussousles  yeux  , je  pense  qu’il  ne  faut  pas  insisler 
seulement  ^ur  ces  differens  moyens  pendant  la  pre- 
miere periode,  e’est-a-dire  tant  que  la  t^te  n’a  pas 
eprouve  de  deviation  , mais  qu’on  doit  faire  succeder 
presque  immediatemenl  aux  applications  reiterees  de 
sangsues,  celle  d’uu  ou  de  deux  caut^res  profonds  a 
la  nuque,  sur  le  siege  du  mal,  a I'aide  de  la  potasse 
caustique.  A cet  egard,  je  dilT6re  du  professeur  Rust, 
qui  donne  la  preference aucaul6re  actuel,qu'il  trouve 
beaucoup  plus  energique ; mais  je  pense  que  c’esl  bien 
moins  la  douleur  subileet  violente  de  la  cauterisation, 
dont  Taction  peut-etre  utile  ici , que  la  derivation  sou- 
lenue  qui  suit  Tapplicatioo  profonde  du  caustique  ou 
du  fer  rouge. 

Dans  le  but  de  reunir  les  avantages  de  la  cauterisa- 
tion objective  et  transcurreute , M.  Rust  se  sert  d’un 
instrument  dont  Textremite  cauterisaute , epaisse  de 
iieuf  lignes , et  longue  de  trois  pouces,  a la  forme  d’un 
prisrae  renverse , dont  Tangle  destine  a bruler  est 
mousse;  il  Tapplique  a plusieurs reprises  sur  les  deux 
coles  de  la  colonne  cervicale , depuis  la  nuque  jusqu'a 
la  cinqui6me  ou  sixi6me  vert^bre.  Ou  enlrelient  les 
■ptaies  a Taide  de  suppuratifs  tr6s-excitans.  Je  ne  nie 
pas  que  ce  caut^re  ne  remplisse  mieux  toutes  les  in- 
dications qui  peuvent  se  presenter  , que  les  autres 
inslrumensde  celte  esp6ce;  mais  je  ne  vois  pas  que 
noire  savant  confrere  ait  experimenle  comparalive- 
mcnl  les  effels  de  celte  cauterisation  avec  celle  de  la 
potasse  caustique,  dans  Tesp^ce  parliculiere  de  luxa- 
tion sponlanee  que  nous  venons  d eludier , et  rien  ne 
me  sembie  juslifier  la  preference  qu’il  accurde  ici  .lu 
caulfire  acluel.  Je  trouve , au  conlraire,  des  anlece- 
dens  qui  doivent  faire  preferer  Tapplicalion  de  la  po- 
tasse caustique , et  ces  anlecedens  ce  soul  It  s exem- 
ples  nombreux  de  carie  verlebrale  guerie  par  ce 
moyen , depuis  que  Foil  eu  a signale  les  elTeU  remar- 
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xjuables.  Si  Ton  objectait  qu’il  iTy  a pas  ideiilite  par- 
faile  enlre  le  mal  vertebral  de  Poll  et  les  alterations 
qui  produiseiil  la  luxation  spoutanec  de  Toccipital  et 
des  deux  premiiires  verldbres , et  que  ces  alterations 
se  rapproebent  surtout  de  celles  qui  constituent  les 
tumeurs  blancbes  des  articulations,  je  rappellerais 
que  I’aiialomie  palbologique  fouriiit , au  conlraire  , 
dans  les  ileux  maladies,  des  resullals  qui  onl  la  plus 
grande  analogic.  Qiioi  qu’il  eii  soil , on  devra  enlrete- 
nir  long-temps  les  caut^res ; et  si  les  plaies  tendaient 
a se  cicatriser  trop  promplement,  et  qn’ainsi  elles 
cessassciil  d’etre  profondes,  on  les  cauleriserait  de 
temps  en  temps  en  saupoudrant  les  pois  d’uu  peu  de 
polasse  caustique  Tinement  pulverisee. 

Si , par  suite  des  progris  de  la  carie , un  abc6s  se 
ferme  et  devient  apparent  a la  nuque  , M.  Rust  veut 
que,  dans  ce  cas,  comme  dans  toutes  les  autres  luxa- 
tions spontanees  , on  applique  le  feu  a la  surface  des 
parois  du  foyer,  en  ayant  soin  de  prolonger  Tapplica- 
tion  de  Tune  des  faces  lalerales  de  Tinslrument  caule- 
risanl  sur  le  point  le  plus  declive  de  Tabc6s.  Il  pense 
que  Tirritatioii  que  provoque  le  feu  determine  aiiisi  la 
resorption  d'uiie  parlie  du  pus  , et  que  ce  qui  en  resle 
trouve  uiie  issue  facile  apr6s  la  chute  de  Tescarre  du 
point  ou  la  cauLerisalion  a ele  plus  profonde.  Cette 
methode  lui  a reussi  souvent,  et  surtout  lorsque  la 
collection  puruleate  n elait  pas  trop  considerable , et 
que  les  forces  du  malade  n’elaient  pas  epuisees. 

Enfni , il  esltrSs-important  demainlenir  la  tltedans 
Timniobilite  la  plus  complete , puisqu’en  combattant 
energiquement  le  mal  ou  peut  en  arreter  quelquefois 
les  progres  , et  favoriser  i’ankylose  des  surfaces  arli- 
culaires.  Or , si  la  lete  est  souteiiue  d’une  mani^re 
invariable,  la  soudure  s’eirectue  plus  facilenient , et 
de  la  sorte  elle  peut  s’operer  sans  inclinaison  laterale 
de  la  t($le  sur  Tune  ou  Taulre  epaule.  On  obtiendra  ce 
resiiltat  en  faisant  porter  au  malade  un  collier  conve- 
nablemenl  dispose  pour  ramener  insensiblemeiit  la 
tele  a sa  rectitude  nalurelle.  Dans  la  dernifire  periode 
de  la  maladie , quand  la  destruction  des  os  a cause  une 
niobiliie  extreme  de  la  tele  sur  le  cou  , un  semblable 
moyen  est  encore  fort  utile,  parce  qu’il  previentces 
deplacemens  brusques  qui  ont  plus  d’une  fois  alors 
cause  subilement  la  mort. 

Quelque  eloignee  que  puisse  5tre  Tinfluencedesm^ 
dicamens  administres  a Tinlerieuc  sur  Talleralion  des 
arliciilaliuiis  alloido-occipitale  et  axoi'dieiine  , on  peut 
neaninoins,  dans  quelques  cas,  seconder  Taction  du 
traitement  local  par  une  medicalioti  interne  appro- 
prieeaux  causes  el  a la  nature  probable  de  la  maladie. 
Ainsi , parait-elle  due  a un  refroidissement  accidentel , 
a une  diatb^se  rbumalismale , gouUeuse,  a la  sup- 
pression d’un  exantli6ine  ( Ubs.  de  Scbalgruber  , citea 
par  M.  Sebupke),  on  peut  conseiller  Tiisagedes  pre- 
parations unlinioniales , dusoufre,  duoainpbre,  des 
decoctions  de  gayac,  de  bardane,  de  salsepareille  , de 
douce-aniere , etc.  Les  preparations  niercurielles  sont 
indiquees  quand  la  syphilis  parail  elre  la  cause  pri- 
mitive du  nial.  Dans  les  casou  Tatrection  est  denaliiro 
scrofuleuse,  RI.  Rust  precoiiisc  le  calomelas  , lecblore 
avec  I eau  dislillee  de  laurier-cerise , l.i  digilale,  le 
quinquina  : J.  P,  Prank  a observe,  dans  ce  cas,  de 
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Ijons  efTets  de  fa  dt'coelion  de  ce  dernier  naedicatnent 
(Schupke).  Les  bains d’eau  li6desonl  egalemeiil  iililes, 
de  mfinie  que  les  bains  aromaliques , siill'nreux  , alca- 
Hds,  ceux  d’eau  de  mer , suivantles  indiealions  par- 
ticuli^res  que  presenle  reUt,du  malade.  Enliii  je  re- 
Gommanderai , pendant  toute  la  dureedu  Irailement, 
independamnient  d’une  alimonlalion  legSre  el  relfi- 
claante,  I’usage  de  purgalifs  doux  , de  lavemens  eniol- 
liens  ou  buileux  , afln  de  prevenir  la  conslipation  qui 
exisle  babiluolletnent  alors , et  d’eviter  ainsi  des  ef- 
forts de  deleealion,  qui  ne  seraient  pas  sans  influence 
iiuisible  sur  la  parlie  malade.  Olhvier. 

Grevf.  (Gh.).  Diss.  de  eapite  obstipo.  I'trecht,  1786,  ln-4% 
cap.  IV. 

r.ovER.  Tralte  det  mii'ad.  chtrurg. , t.  iv,  p.  104  et  sulv. 

BauI!  ( Qn-ist.-Jac.).  Abweichung  des  ersten  Ualsu’Isbc/beinSf 
yersch.ebiiny  des  Zahvforsatzes  vom  zweiten,  und  Amhxloie 
beider  so  vertlnderten  Knochen.  In  Tubing.  BllUer  fiir  Katur- 
xvisseiischaft  und  Arzncikunde.  1815,  t.  i. 

.Schupke  ( Ant.-Ern. ).  De  tuxatione  spontaneA  atlantis  et 
epistrophei.  Dissert,  inaug.  Berlin,  1816,  in-4'’,avec  uiie 
planche. 

Rust  ( J.-Dep.).  Arthrokakologie , Oder  liber  die  yerrenkun- 
gen  durch  innere  Bedingungen  , und  iiOer  die  lleilkraft  j 
Wirkungs-und  Anwendungsari  des  Gliiheisens  bei  tUesen 
Brankheits/'ormeii.  X’ienne,  1817,  in-4”  de  195  pag.,  avec  liuit 
pliuicbes.  — On  trouve  un  extrait  elendu  de  cet  ouvrage  Im- 
portant dans  \e  Journ.  compt.  des  Sc.  med. , t.  i , pag.  65  j 
ilans  le  Journal  des  Progres  des  Sc.  et  Inst.  med. , t.  xii , 
p.  110;  dans  les  Archives  gen.  de  Med.  j t.  xix , p.  571.  lln 
exlrait  du  cbapitre  relatir  a cetle  luxation  spontauee  , dans  le 
Memorial  des  HOpitaux  du  Midi  j n”  de  Kvrier  1829  , 

p.  81. 

Wenzel  ( f.arl. ).  Veber  die  Krankheiten  am  Riickgralhe. 
Bamberg,  1824  , In-fol.  , § 89.  Die  langsam  sich  bildende 
Verrunkung  der  Wirbelbeine  j p.  340. 

Bouillaod.  Observations  de  phlegmasie  et  de  carie  des 
verUbres  cervicales , suivies  de  quelques  reflexions  sur  !a 
matadie  decr  te  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  nial  verte- 
bral, nial  de  Pott,  paraplegic.  Bans  le  Journ.  compl  du  D.ci. 
des  Sc.  med,  , t.  xx , p.  97. 

Ollivier  (d’.tngcrs).  Tratte  de  la  moelle  ipiniere  et  de  set 
maladies.-  Paris,  1827,  in-8”,  2 vol.  Dans  le  t.  I,  au  chap,  de 
la  compression  de  la  moelle,  p.  334  et  suiv. 

Lawrence.  On  dislocations  of  the  vertebra;.  — Dans  les 
Med.  chir.  Transact.,  vol.  xiii,  part,  ii , p.  387.  — On  trouve 
un  extrait  de  ce  BlCmoire  dans  le  Journ.  des  Progres,  t.  xii , 
pag.  275  et  suiv. 

Delpech.  De  I’orthomorphie  par  rapport  A I’espece  hn- 
maine,  etc.  Paris,  1828-1829,  in-8“,  2 vol.,  avec  atlas  in-ful. 
— Voycz , sur  la  luxat.  spont.  de  I’occipital  et  des  premieres 
vert,  ccrvicalcs,  le  t.  i,  p.  246  et  suiv.,  et  Tallas,  pi.  xlvi. 

b£bard  (Aug.).  De  la  luxation  sponlanee  de  I’occipilal  sur 
t'atlas,  et  de  I'alias  sur  I’axis.  ThOses  de  Paris,  1829,  n”  28. 

Martin-Solos.  Observation  d’arthriles  des  premieres  ver- 
tebres  cervicales , sutvle  de  la  carie  de  ces  os , et  d’un  abces 
par  congestion  dans  la  region  superleure  du  pharjnx ; con- 
siderations generates  sur  cetle  maladie.  Dans  les  Archives 
gen.  de  Med.,  t.  xxiv,  p.  335, 

CAiHERER.  Tddllicher  Fall  einer  luxatio  nuchce  spontanea. 
In  Gracic  s Und  Waitucr's  Journal  dcr  cblrurglc  , t.  xi , 
p.  623. 


SenROEOERER.  Dlss.  der  spondptarthrococe.  HUIe  . 1827. 
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RAuen  (J.-Fp.-tud  ).  Diss.  med^  cA/r.  d6  vertebrarum  cer^ 
vicalium  tuxatione.  Berlin,  1828,  lu-8". 

Ollivier  ( d’Angers),  Observations  et  reflexions  sur  !a  luxa- 
tion sponlanee  de  I’occipital  sur  la  premiere  verUbre  cervf- 
cale , et  de  cetle  premiere  vertebre  sur  la  seconde.  Ilans  lei 
Archiv.  gen.  de  Mid.,  t.  xxiv,  p.  520,  dCcembre  1830, 

Petscii.  Verlauf  der  spondplarlhrocact.  JFort  Arlhroc.ice. 
In  Theorctlsch  praetlscUes  llandbuch  der  Clilrurgie  berausge- 
geben  vou  Rust,  t.  ii,  p.  3.33.  Berlin,  1830. 

On  trouve,  dans  Particle  de  M.  Ollivier  qui  prCcfede,  un  grand 
nombre  d'autres  Indications  blbllograpbtques  qu’ll  est  Inutile 
de  repdter  icl. 

ATMOSPHERE.  — La  masse  de  corps  gazeux  qui 
enveloppe  la  terre,  el  dans  laquelle  les  6tres  organi- 
ses puisent  un  des  eliimens  de  leur  existence,  pre- 
sente des  conditions  diverses,  lesunes  indispensabics, 
les  autres  plus  ou  moins  favorables  a I’exercice  des 
fonclions  , et  ayanl  la  plupart  de.s  influences  parlicu- 
liSres  sur  I’economie  animale.  Pour  bien  apprecier 
ces  influences  , il  est  necessaire  de  coniiaitre  les  di- 
vers elals  de  I'agent  qui  les  produil.  C’est  par  cetle 
elude  que  nous  devons  commencer. 

§ !.  L’almosphdre  lerreslre  est,  en  grande  partie, 
constituee  par  I'air,  donl  nous  avons  deja  expo.se  le.s 
proprietes  physiques  etchimiqires,  en  lant  que  corps, 
independamment  desa  masse oude son  accumulation  , 
e’est-a-direparun  melange  de  21  parlies  de  gazoxygene 
de 79  de gaz  azole, el d’niie  quantile  iufinimenl  petite  lie 
gaz  acidecarboniqire.  A qiielqiie  hauteur  et  dans  quel- 
que  region  qu’on  recueille  de  Pair  almospherique , a 
plusieurs  milliers  de  loises  au-dessus  de  la  surface  du 
globe  , dans  des  ascensions  aerostaliques , sur  de  hali- 
tes montagnes,  dans  des  vallees,  sous  la  Iigne,au 
Toisinage  du  pole,  parlout  les  gaz  oxygSne  et  azole 
ont  presente  cetle  proportion  d'une  manifire  invaria- 
ble. Le  gaz  acide  carbonique , que  Ton  a regarde  long- 
temps  comme  entrant  pour  un  centi^me  dans  la  com- 
position de  Pair,  nes’y  trouve  j.imais  en  celte  quantile 
que  dans  des  circonstances  parliculifires.  La  propor- 
tion de  ce  gaz  change  suivant  les  saisons  , et  suivant 
que  les  animaux,  les  planlesetla  combustion  en  deve- 
loppent  plus  ou  moins  ; mais  a Pair  libre  elie  ne  va  pas 
memejusqu’a  un  millifime.  A ces  troisgaa  se  trouvent 
toujours  unies  des  quantile.s  variables  de  vapeurs 
aqueuses , en  raison  de  la  temperature,  et  suivant 
que  la  .surface  de  la  terre  contient  plus  ou  moins  d’hu- 
midile.  Un  grand  nombre  d'autres  substances  fort  di- 
verses , a Petal  de  vapeur,  peuvent  se  Irouver  dan.s 
Patmospbiire ; mais  elles  n’en  soot  pas  parties  consli- 
tuantes,  essenlielles , comme  les  quatre  que  nous 
venons  de  nommer;  elles  ne  sont  pas  uniformement 
repandues,  commit  ces  dernifires,  dans  loutes  les 
hauteurs  de  Patmospbdre  : elles  restent  toujours  dans 
un  niveau  horizontal  bien  inferieur  aux  limiles  de 
celle-ci.  C’est  dans  ce  vasle  reservoir,  qu'en  verlu  des 
diverses  propricles  cl  conditions  de  Pair,  de  sa  pe- 
sanlcur , de  .sa  fluidite  . dc  son  elaslicile  , <ie  ses  elals 
de  temperature,  de  condensation  , d'luimidile , d'elec- 
Iricite,  pic.,  se  pas.scat  lous  ces  pbenomiines  donl 
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yj'Uiflf'  fonsliliip  IH  branclin  des  sciences  physiques 
iesignee  sous  le  noin  de  mitSorologie. 

— Les  substances qiii  composent  I'almospliire  sont 
reteniies  par  la  pesanleur  a la  surface  du  globe,  et 
entrainees  avec  liii  dans  ses  revolutions.  Elies  forment 
des  couchesq-  i s’elendenlaun  rayon  d'environ  douze 
oil  quinze  lieues , el  donl  la  densile  diminnc  » mesure 
quVIlos  s’el6vent , par  suite  de  la  diminution  de  pres- 
sion.  C’esl  a I’aide  du  baromSlre , instrument  base 
siir  la  pesanleur  de  Fair  , el  d’apr^s  la  loi  de  Mariotte 
sur  la  compressibilile  des  gaz,  qii’on  a pu  calculer  la 
bauieur  de  l’alniosphf;re  el  ses  degradations  de  den- 
site.  Ces  donnees  ont  fourni  le  moyen  de  connaitre 
I'elevaliondes  differens  lieux  des  conlinens  au-dessus 
du  niveau  des  iiiers.  Mais  celle  appreciation  des  hau- 
teurs par  les  degres  de  pression  almospherique  de- 
niande  que  I’on  ait  egard  a diverses  circonslances  qui 
rendenlcetleoperalion  forldelicalejcar  la  pesanleur  de 
I’air  ne  varie  pas  seulement  avec  Pelendue  de  la  colon  tie 
almospherique:  les  diverses  quantiles  devapeursqu’il 
contienl  font  plus  ou  moins  diininuer  sa  pression.  be 
calorique,  bien  qu'il  ne  diniinuc  pas  son  poids  absolu, 
dimiuue  sa  pesanleur  specifique  el  sa  densile.  II  faut 
tenir  comple  aussi  du  mouvement  qui  agile  ce  fluide. 
11  n’est  pas  de  noire  ressorl  de  decrire  les  divers  ba- 
romelres,  et  d'indiquer  la  mani6re  de  s’en  servir 
pour  apprecier  les  degres  de  hauleur  dans  I'almo- 
sph^re.  C’esl  dans  les  Trailes  de  physique  el  demeleo- 
rologie  qu’on  doit  puiser  ces  documens. 

Cliaque  pied  carre  de  la  surface  de  la  lerre,  a la 
pression  de  76  centimetres  ou  28  pouces  7/10  de  ii- 
gne  de  hauleur  baromelrique , porle  un  poids  de 
2,216  livres  2/3.  Ce  poids  diminueou  augmenle  d’en- 
viron  6 7/10  , a chaque  ligne  dont  le  barometre  monle 
ou  baisse.  On  a calcule  que  la  surface  presentee  par 
un  homme  de  laille  moyenne  elait  pressee  par  un 
poids  de  16,000  kilogrammes  ou  33,000  livres  j la 
variation  d'unc  seule  ligne  dans  la  liauleur  du  mer- 
cure  diminue  celle  pression  d'environ  140  livres. 
hous  expliquerons  plus  has  comment  le  corps  humain 
pent  supporter  ce  poids  enorme  et  ses  variations. 

La  pression  almospherique  non -seulement  n’est 
pas  la  meme  dans  tous  les  endroils  situes  a divers 
degres  de  hauleur  ou  d’abaissement  par  rapport  au 
niveau  des  mersj  elle  se  monlre  dilTerenle  encore 
dans  chaque  lieu.  Si  I'on  observe  pendant  un  certain 
temps  le  barometre  dans  un  lieu  quelconque  de  nos 
climats  lemperes,  on  voit  le  niveau  du  mercnre  va- 
rier  conlinuellement.  Sa  hauleur  esl  communeraent 
))lus  grande  quand  le  temps  est  serein  ou  qu'il  doit  le 
devenir  j elle  est  moindre  lors  de  la  formation  des 
miages , un  pen  plus  grande  quand  la  pluie  lombe  , et 
eprouve  line  nouvelle  diminution  apriVs  I’ondee.  Ces 
phtMiomenes  soul  diis  a ce  qu’iine  portion  d'air  se 
transporlant  alors  ailieurs  avec  une  cerlaine  rapidite, 
,le  reste  de  l air  se  dilate , se  relroidil , am^ne  la  con- 
densation de  la  vapeur  qui  esl  conlitiue,  el  par  suite 
la  iirecipilalion  des  nuages  en  pluie.  En  general , lou- 
tes  l.es  variations  baromOlriques  provieunenl  de  de- 
placemens de  Fair  , qui  s’ehive  , s’abaisse  , se  deverse 
]nl(‘ralement , par  suite  de  la  chaleur  qui  le  peu6lre, 
de  la  vapeur  qui  s'y  mele , etc.  Ces  varialioiis  sont 
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accitlculelles  ou  rfgvUeres  et  diiirnet.  Les  premifires, 
presque  nulles  a I’equateur , croissenl  a mesure  que 
Ton  s’avance  vers  les  poles  ; les  autres  offrent  la  dis- 
position inverse. 

Une  longue  suite  d'experiences  a prouv4  que  , enire 
les  Iropiques,  le  maximum  de  hauleur  du  baromelrc 
correspond  a neuf  heures  du  matin  ; que  la  colonne 
de  mercure  descend  iminedialement  apr6s ; jusqu'a 
qnalre  heures,  oii  elle  alleint  le  minimum;  que  In 
baromfelre  remonle  ensuile,  jusqua  onze  heures 'du 
soir,  ou  il  arrive  a un  second  maximum,  et  qu'il 
redescend  eiilin  jusqu’a  qualre  heures  du  matin.  Ces 
niouvemens  d'ascension  el  d’abaissement  ont  lieu  cli.i- 
que  Jour  avec  la  plus  grande  regularile;  mais  leuis 
limiles  sont  pen  considerables.  La  difference  enire  le 
maximum  el  le  minimum  n'est  que  de  deux  millime- 
tres. Dans  nos  climats  , ces  periodes  baromfilriques 
diurnes  ne  se  dessinenl  pas  aussi  netlement  : les  va- 
riations accidcnlelles,  qui  ont  en  general  d'aulanl  plus 
d’cHendue  que  la  latitude  esl  plus  grande,  masqueiu 
au  premier  abord  les  resultals  des  premieres.  Ce  n’est 
•que  par  les  moy.ennes  de  plusieurs  mois  d’observa- 
lions  barom6lriques  que  Fon  peut  decouvrir  les  varia- 
tions periodiques  diurnes.  Leurs  epoques  varietii 
avec  les  saisons  : en  hiver,  le  maximum  esl  a neuf 
heures  du  matin  , le  minimum  a trois  heures  de  I’a- 
prfis-midi , et  le  second  maximum  a neuf  heures  du 
soir.  En  ele,  le  maximum  a lieu  avant  huil  heuri  . 
du  matin,  le  minimum  a qualre  heures  de  I’apre.s 
midi,  el  le  second  maximum  a onze  heures  du  soir. 
Au  printemps  et  en  automne,  les  heures  critique 
sont  inlermediaires,  se  rapprochanl  plus  ou  moins  di 
Fete  ou  de  cedes  de  Fhiver.  L’etendue  ab.solue  des  va- 
riations est  un  peu  moindre  qu’a  I’equaleur  (Pouillel, 
Elemens  de  phfsig. , t.  i el  iv  ). 

Mais  si , nous  bornant  a ces  details  sur  les  varia- 
tions diurnes  du  baromdlre  , qui  ne  Irouvent  pas 
encore  beaucoup  d’applicalions  a noire  science,  nous 
revenons  sur  les  variations  accidenlelles  qui  semblent 
plus  imporlanles  a connaitre,  nous  dirons  qu’en  cha- 
que lieu  le  barom6lre  esl  en  oscillation  continuelle 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  moyenne  de  Fannee,  ek 
quelquefois  il  eprouve  des  secou.sses  qui  le  font  tom- 
ber  de  beaucoup  au-dessous.  A Paris  , ou  la  haulei?*’ 
moyenne  annuelle , calculee  sur  dix  annees , erf  a 
peu  prSs  756  millimetres,  le  barometre  descenrf  assra 
frequemment  jusqu’a  740  ; il  esl  lombe  a 730  , a 728, 
a 723  el  meme  a 719,03  dans  celle  periode  de  dix 
aiis.  II  eprouve  aussi  des  ascensiuus  assez  considera- 
bles : il  alleint  assez  frequemment  a 770  , el  il  s'esl 
cleve  jusqu'.a  780,89.  La  dilTerence  enire  ce  maxi- 
mum el  le  minimum  precedent,  observee  du  reste  dans 
la  mtuiie  antie  1821  , a done  ele  dc  6 1 millimetres  80. 
ou  a peu  prOs  28  lignes.  Suivant  M.  Pouillet,  ii  y an- 
rail  cu  par  consequent  une  dilTerciice  de  813  kilo- 
grammes environ  dans  le  poids  supporte  par  le  corp‘ 
humain  sous  eCs  deux  pressions  exlri^mes. 

— La  temperature  de  I'almosplnire  , donl  la  prin- 
cipale  cause  esl  le  soleil  , est  tnis-difTerente  , sui- 
vanl  la  latitude  des  lieux  el  les  hauteurs,  suivant 
les  saisons  et  nitime  les  heures  du  jour.  Nous  ne 
nous  elendrons  pas  beaucoup  sur  les  variations 
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periocliqiics  et  accidcnldlcs  que  preacrtle  la  lempera- 
ture  des  divers  lieiix  , etsnr  la  cause  deccs  variations  , 
parce  que  nous  anrons  a revcnir  sur  ce  sujet  eu  ex- 
posant  rinllLKuice  des  climals , des  lieux,  des  saisons , 
sur  I’ecoiiomie  animale  ; influence  dont  un  des  ele- 
mens  principaux  est  la  temperature  atmosplicrique 
propre  a chacune  de  ces  conditions.  On  sail  que  cette 
temperature  varie  dans  cliaque  lieu  de  la  lerre,sui- 
vant  la  presence  ou  I’absence  plus  ou  nioins  prolongee 
du  soleil , selon  la  direction  plus  ou  moins  oblique 
des  rayons  de  cel  astre,  selon  la  nature  des  terrains 
qui  reflechissenl  plus  ou  moins  forlemenl  la  lumi^re  , 
selon  la  quantile  habituelle  et  accidenlelle  de  I’evapo- 
ration  des  eaux,  selon  I’inclinaison  des  regions  vers  I’e- 
quateurou  vers  les poles,  selon  la  direction  des  vents  , 
enfin  selon  I’elevation  des  lieux.  Dans  tons  lesclimats,  la 
temperature  de  I’atmospliSre  decroit  a mesure  qu’on  s’e- 
16veau-dessusdu  niveau  des  mers;  c’est  la  raison  pour 
laquellelesommetdeshautes  monlagnes,de  cedes  meme 
qui  sonl  siluees  sous  la  ligne,  est  convert  de  neiges 
fUernelles,  ou  presenteune  temperature  tr6s-l'roide.  Ce 
d«’*croissement  a lieu  d’une  maiii^re  fort  irreguliSre. 
On  n'en  connait  pas  encore  la  loi.  En  general,  il  est 
de  1°  th.  cent,  pour  120, 140  ou  160  metres  d'ele- 
vatioD.  Ce  phenom6ne  provient  de  ce  que  I’air  libre 
s’echaufTe  lentement  el  se  refroidit  promplemenl;  de 
ce  que  Pair  chaud  s’el6ve  en  vertu  de  sa  leg6rele  spe- 
ciGque;  enfin  de  ce  que  Pair  qui  se  dilate  prend  une 
capacite  plus  grande  pour  le  calorique.  Nous  enon- 
cons  seulement  ces  proprietes  de  Pair  en  renvoyant 
aux  Iraites  de  physique  oil  sont  exposees  les  expe- 
riences qui  en  prouvent  Pexistence  et  les  resullats. 
D’apr6s  ces  proprietes  et  la  constitution  de  Palmo- 
sp6re,  loules  les  causes  d’accroisseraent  de  tempe- 
rature sonl  rent'ermees  dans  les  couches  inferieures. 
II  en  est  aulrement  a 2000  ou  3000  metres  au-dessus 
dn  niveau  de  la  mer.  » Sur  ces  hauteurs,  dit  M.  Pouil- 
let,  {ouvr.  cit.,  t.  iv,  p.  666,)  Pair  elant,  en  general, 
plus  pur  el  moins  brumeux  que  sur  les  basses  terres, 
les  rayons  solaires  auront,  en  general  , une  plus 
grande  energie  en  tonibant  sur  la  surface  du  sol ; et 
si  cette  cause  agissail  seule,  la  temperature  du  sol  de- 
vrait  etre  plus  haute  qu’au  niveau  des  mers.  Mais  a 
cette  cause  d’echaufiement  se  joint  une  cause  encore 
plb-s  energique  de  refroidissement.  Car , la  purele  de 
Pair  ijvorise  Parrivee  des  rayons  solaires , elle  favo- 
rise  aussi , et  avec  bien  plus  d’efficacite  le  depart  des 
rayons  calorifiques  qui  sont  lances  le  jour  et  surtout 
lanuit  par  le  pouvoir  emissif  du  sol....  L’influence  des 
courans  d’air  et  du  vent  ajoule  encore  a cet  abaisse- 
menl.  Nous  avons  vu  qu’a  2000  ou  3000  metres  au- 
dessus  des  mers  et  des  plaines.  Pair  est  beaucoup 
plus  froid  que  dans  les  couches  qui  avoisinnent  le 
sol  ; or,c'est  precisement  cel  air  froid  qui  baigne  sans 
Cf^se  les  plateaux  eleves  el  qui  souffle  sans  cesse  sur 
leur  surface.  Celle  seconde  cause  d’abaissemenl  de 
temperature  est,  en  general,  la  plus  puissanle;  et 
c’esl  aussi  dans  les  hauls  lieux  , ou  elle  agit  avec  plus 
d’inlensile,  que  Pon  Irouve,  proportion  gardee,  un 
plus  grand  degre  de  froid.  » Plusieurs  points  de  cette 
explication  peuvent  servir  a faire  concevoir  les  dilTe- 
reqccs  et  les  variations  brusques  que  presente  la 


temperature  atmospherique  dans  les  lieux  divers, 
par  suite  des  vents,  des  pluies,  auxquels  ils  sont 
hubiluellemcnt  ou  accidentellement  exposes  , des 
brouillards  el  des  nuages  qui  les  couvrenl.  Ou  voit 
ainsi  comment  il  se  fait  qii’il  y a des  jours  chauds  pen- 
dant Phiver  , et  des  jours  froids  pendant  Pete  ; 
comment  les  nulls  peuvent  etre  tr6s-froides  dans 
les  pays  chauds  , par  suite  du  rayonnenient  que 
favorisenl  un  ciel  serein  et  Pabsence  des  vents,  etc. 

Au-dessous  du  niveau  des  mers,  la  temperature 
de  Patmosph^re  qui  pen^lre  dans  les  profondeurs  de 
l i lerre  ne  recoil  plus  d’aulre  influence  que  celle  du 
globe  lui-m^me.  II  parait  qu'il  existe  dans  lous  les 
lieux  , a une  cerlaine  profondeur  au-dessous  du  sol , 
un  point  dont  la  temperature  reste  constanle  avec  les 
annees,  quelles  que  soienl  les  variations  extremes 
qui  se  developpent  et  se  succ6denl  a la  surface  du 
sol.  Inexperience  a prouve  qu’a  Paris  ce  point  inva- 
riable dilferait  de  la  temperahjre  moyenne  10®, 6 de 
plus  d’un  degre.  La  Iheorie  indique  que  parlout  la 
temperature  invariable  ne  doit  que  lr6s-peu  s’ecarter 
de  la  temperature  moyenne,  et  qu’il  faut  pour  la 
Irouver  descendre  a une  profondeur  de  40,60  ou  80 
pieds. 

Au-dessus  de  cette  couche  invariable,  la  tempera- 
ture est  moindre  ou  plus  elevee  que  celle  de  la  surface 
du  sol , suivant  les  mois  et  la  profondeur,  suivant 
aussi  la  nature  du  terrain , etc.  Les  sensations  de 
fraicheur  et  dechaleur  quePon  eprouve  dans  les  caves 
et  les  souterrains  proviennent , non  de  ce  que  leur 
temperature  ne  varie  dans  aucun  temps  , mais  de  ce 
que  cette  temperature  est,  en  general,  plus  basse 
dans  les  temps  chauds,  et  plus  elevee  dans  les  temps 
froids  , que  celle  qui  existe  a la  surface  du  sol.  Au- 
dessous  de  cette  couche , ou  toutes  les  oscillations  du 
thermomfilre  de  la  surface  viennent  s’eteindre  tout-a- 
fait  apr6s  un  afTaiblissenient  graduel,  les  temperatu- 
res vont  en  croissant  avec  la  profondeur;  Cet  accrois- 
sement  n’est  pas  le  m^me  dans  tons  les  lieux  ; mais 
on  pent  dire,  approximalivement , qu’il  est  d’un 
degre  par  25  ou  30  metres  qu’on  descend  au-dessous 
du  sol..  On  pent  expliquer  de  cette  manifire  la  chaleur 
sensible  que  I’on  eprouve  dans  la  profondeur  des  mi- 
nes. 

Sur  la  mer,  a de  grandes  distances  des  coles,  la 
temperature  de  Pair  eprouve,  en  general,  dans  le 
cours  d’une  journee , des  variations  bien  moindres 
que  sur  les  conlinens.  Par  exemple , sur  les  mers 
eqiialdriales , la  difference  entre  le  maximum  et  le 
mininiim  du  jour  est  tout  an  plus  de  1 ou  2®,  tandis 
que  sur  les  conlinens  elle  s’eleve  de  5 ou  6®.  Dans 
les  regions  temperees  , entre  23  et  50®  de  latitude  , 
la  difference  reste  encore  tres-petite  ; elle  alteint 
rarement  2 ou  3®.  La  temperature  minimum  est , 
comme  a terre , celle  du  soleil  levant  j mais  quelqnes 
observateurs  pensent  que  le  maximum  se  trouve  pr6s 
de  midi , au  lieu  d’etre  de  deux  ou  trois  heures. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  toutes  ces  causes  de  variations 
de  temperature  atmospherique  que  nous  avons  du 
enoncer,  puisque  Phomme  est  sujet  a en  eprouver 
I’influence,  nous  en  indiquerons  seulement  mainle- 
nanl  les  limites.  La  difference  des  plus  fortes  chaleurs 
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entrc  I«  cJimats  ie.<?  plus  seplenU’IonaiiJt  el  les  re- 
gions equatoriales  est  a pen  pr6s  nulle.  Elies  ne  de- 
passent  pas  siir  les  coles  de  I’Afrique,  pays  repute 
le  plus  chaud  du  globe,  30  on  52®  R.  En  Sufide,  en 
Laponie  et  en  Siberie,  on  ^prouve  de  semblables  cha- 
leurs  au  solstice  d'ete.  Au  8 juillet  1793  , le  therino- 
mOtre  est  monte , a Paris  , a 30®, 7,  et  a marque  27, 
28  el  29®  en  diverses  annees.  Mais  , entre  les  Iropi- 
ques,  la  chaleur,  sans  6tre  m^meaussi  elevee,  existe 
loujours  et  ne  baisse  gu6re  dans  la  journee,  que  de 
4 a 5®.  C’esl  a cetle  conlinuite  qu’est  due  la  violence 
de  la  chaleur,  plulot  qu  a son  inlensile  reelle  : les 
dilTerences  Ihermomelriques  ne  depassent  gu6re  10 
a 12®.  Dans  les  climats  temperes,  la  chaleur  ne  dure 
que  quelque  temps,  et  arrive  ordinairement  par  gra- 
dation , separee  du  froid  par  des  saisons  interme- 
diaires.  Dans  les  regions  polaires,  la  chaleur  due  a la 
conlinuite  de  la  presence  du  soleil  ne  se  montre  que 
pendant  trOs-peu  de  temps,  pour  faire  place  imme- 
diatement  aux  froids  les  plus  rigoureux. 

Le  dcgre  de  froid  le  plus  grand  qu’on  ait  observe 
6ur  le  globe  est  de  70®  de  I’echelle  de  Reaumur;  c’est 
celiii  qu'on  eprouva  a Jenisseik,  en  1735  ; a Kras- 
noiarsk , en  Siberie  , le  froid  ordinaire  des  hivers  est , 
selon  Pallas,  de  30  a 35".  II  le  vit  descendre  jusqu’a 
50®  au  mois  de  decembre.  Dans  les  pays  temperes  , le 
froid  n'esl  jamais  aussi  intense , et  dure,  d’ailleurs, 
moins  long-temps.  Le  froid  le  plus  considerable  qu’on 
ait  eprouve  a Paris  a ete  , en  1795  , 1709  et  1788  , 
dels®, 8,  18®5,  et  17®8.  Mais  la  temperature  y est 
trOs-rarement  aussi  basse  : a 10  ou  11®  , elle  paralt 
tr6s-rigoureuse. 

— L’atmosphfire , avons-nous  dit , contient  tou- 
Jours  une  plus  ou  moins  grande  quantile  de  vapeurs 
aquevses.  Les  eaux  qui  sont  a la  surface  de  la  terre  , 
la  neige  el  la  glace  elles-memes  en  sont  I’origine.  Dans 
tons  les  climats  , a toutes  les  temperatures  ; mais 
avec  une  aclivile  differenle  en  raison  de  la  chaleur  , 
de  l elendue  de  la  surface  de  I’eau  el  du  renouvelle- 
mentdel’air,  les  eaux  diminuent  insensiblement  de 
volume.  Ce  phenom6ne , qu'on  nomme  evaporation, 
enlrelienl  V humidUe  (Xe  I'atmosphOre  ; les  instrumens 
a I’aide  desquels  on  mesure  la  quantile  de  vapeurs 
qu’elle  renferme , et  leur  force  elaslique,  se  nomment 
hygromfitres , et  sont  fondes  sur  la  condensation  de 
la  vapeur  convenablemenl  refroidie  , ou  sur  les  chan- 
gemens  qu’eprouvenl  diverses  substances  douees  de 
la  propriele  de  I'absorber.  On  a long-temps  pense  que 
I'evaporation  n'elait  qu’une  sorle  de  dissolution  de 
I’eau  dans  Pair,  favorisee  par  ralTinile  decesdeux 
corps  run  pour  I’autre.  Mais  I’observalion  montre  que 
la  vapeur  se  forme  a la  surface  de  I’eau  , a toutes  les 
temperatures , par  consequent  qu’elle  s’en  el6ve  , 
quelque  faible  que  soit  sa  tension  , et  se  melange  a 
Pair  de  la  meme  mani^re  que  deux  gaz  se  melangent 
entre  eux.  Le  renouvellement  de  Pair  ne  favorise 
I’evaporation  qu’en  enlrainant  la  vapeur  formee  sur 
Peau.  Celle  evaporation  est  plus  rapide  sous  une 
pressioii  moindre  de  Palmosphere,  sur  les  hautes 
nionlagnes  par  exeinple.  En  general  , elle  augmente 
en  raison  de  la  diminution  de  la  pression.  D’uu  autre 
cote  , elle  est  d'uulunt  plus  faible  que  Palmosphere 


contient  d'avantage  de  gaz  aqueux  ; elle  cesse  mt'me 
lorsque  cnile-la  en  contient  aul.int  que  possible  a la 
temperature  de  la  surface  par  laquelle  I’evaporation 
a lieu.  L’eau  reduile  a Petal  de  fluide  elaslique  aug- 
mente Pelaslicile  de  Pair,  au  point  qu’il  faut  uno 
plus  grande  pression  pour  le  conlenir  dans  le  m4me 
espace.  Le  volume  de  Pair  en  est  egalement  augmente 
de  1/34  d’aprfis  les  calculs  de  Saussure,  et  comme  la 
vapeur  est  moins  dense  que  Pair  dans  la  proportion 
de  10  a 16,  le  volume  augmente  dans  un  rapport 
plus  grand  que  la  masse  ; la  pesanteur  specifique  de 
Pair  diminue  done  en  raison  de  la  quanlite  d’eau  qu’il 
contient. 

L’humidite  afmospberique  peut  varier  par  beaucoup 
de  circonstances  ; elle  est  plus  considerable  sur  les 
bords  de  la  mer  et  dans  le  voisinage  des  grands  lacs  , 
moindre  sur  les  conlinens , et  lorsqu’il  a ete  long- 
temps  sans  pleuvoir  : ses  variations  dependent  prin- 
cipalement  de  la  temperature.  Suivant  qu’elle  est 
plus  ou  moins  elevee , la  tension  ou  force  elaslique  de 
la  vapeur  est  plus  ou  moins  grande;  de  sorte  que 
Patmosph^re  qui,  a telle  temperature,  en  contient 
toule  la  quanlite  possible , qui  en  est  saturee  , peuten 
recevoir  encore  si  celte  temperature  s’el^ve,  et  devra 
I'abandonner  si  elle  s’abaisse.  Le  gaz  aqueux  devienda 
visible  alors , de  transparent  qu’il  etail.  On  a pense 
qu’il  formait  alors  des  espdees  de  vesicules  semblables 
a de  petites  bulles  de  savon.  A cet  elat  les  vapeurs  se 
souliennent  encore  melees  a Tair  a cause  de  leur  /e- 
g^rete  specifique.  Plus  abondantes  ou  rapprocliees 
par  le  froid,  elles  se  precipilent.  Ce  sont  les  change- 
mens  de  temperature  de  PatinosphOre , joints  souvent 
a des  influences  eleclriques , qui  donnent  naissance 
a la  formation  des  images  , desbrouillards , du  serein, 
de  la  pluie,  de  la  neige,  de  la  gr^le.  La  rosee  et  le 
givre,  qu’on  croyait  des  phenom6nes  du  m^me  genre 
que  les  precedens,  dependent  bien  de  la  condensa- 
tion de  la  vapeur  aquense  repandue  dans  Pair  ; mais 
celte  condensation  est  Peffel  du  refroidissement  de 
certains  corps  par  le  rayonnement  du  calorique , et 
non  du  refroidissement  de  Pair  lui-meme.  Nous  avons 
deja  parle  de  I’influencc  des  brouillards  et  des  nuages 
sur  la  temperature  de  Palmosphere  a la  surface  du 
sol. 

Dalton  a trouve  que  la  quanlite  de  vapeur  aqueuM 
que  contient  PatmospbSre  varie  de  0,0166  a 0,0033 
de  son  volume , depuis  Pair  de  la  zone  torride , qui  eu 
contient  le  plus,  jusqu’a  Pair  de  I’Angleterre  en  hiver. 
Suivant  M.  Leslie,  Phygromfitre  ( I’hygrom^tre  con- 
densateur ) marque  en  hiver , dans  notre  climat  ( ce- 
lui  de  la  Grande-Bretagne ) , de  5 a 25® ; mais  pendant 
les  mois  d'ete  il  oscille  generalement  entre  15  el  55  , 
et  pendant  certains  jours  , il  peut  m4me  monter  a 80 
ou  90.  Dans  le  continent  de  PKurope,  il  conserve  une 
plus  grande  elevation , el  dans  les  hautes  Inties  ( inl^ 
rieur  des  Grandes-lndes ) , il  s’est  frequemment  tenu 
a 160®.  Quand  I'indicalion  hygromelrique  n’exc^de 
pas  15® , nous  sommes  conduits , par  nos  sensations 
a dire  que  Pair  est  humide;  de  30  a 40®,  nous  com- 
mencons  a le  qualifier  de  sec;  de  50  a 60,  la  seche- 
resse  nous  semble  grande;  depuis  70  et  au-dela  , elle 
est  considerable.  L’atmosphfire  d’un  appartemcnl 
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c'haucl  elliabile,  en  a communement  au-dela  de  50 
( Ajasson  el  Fouche , Man.  de  phj  s.  et  de  metCor, , 
p.  780  ).  L’liygrom6lre  a cheveu  ou  par  absorption 
de  Saiissure  , qui  est  le  plus  commode  ct  le  plus  usile 
de  tousles  inslrumcns  de  nuime  genre,  ne  fail  con- 
naitre  que  la  sccheresse  ou  riuimidilc  relative  de 
ralmo.^plii'rc  , c’esl-a-dire  de  combieu  Pair  est  eloigne 
de  sou  maximum  d'humidile  ou  de  secherosse  a la 
leinpcrauirc  sous  laquclle  oil  fait  robsorvalioii.  Les 
physicieus  out  fait  des  experiences  et  dresse  des  ta- 
bles pour  faire  connailre  la  tension  du  gaz  aqucux  qui 
correspond  aux  degres  de  cel  hj'groni6lre  : mais  il 
serait  inutile  d’enlrer  ici  dans  ces  details.  Les  indica- 
tions de  riiygroni^lre  de  Saussure  peuvent  sutTire  au 
but  que  se  propose  le  medecin.  L’eohelle  est  ctivisee 
enlOO  degres,  depuis  0,  qui  est  le  maximum  de  la 
sccheresse,  jusqu’a  100,  qui  marque  I’exlrt'me  liu- 
midiie.  Nous  disons  seulemcnl  que  ces  degres  ne  cor- 
respondent pas  aux  proportions  de  vapeurs  almo- 
spberiques  j qu’ainsi  le  50«  degre , qui  est  la  moilie  de 
rechelle,  n’iudiquc  pas  une  quantile  d'humidile 
moindre  de  moilie  , mais  bien  les  28;100. 

— L’atmospli6re , calme  ou  agilee  , pure  ou  formee 
de  huages , est  constamment  dans  un  elal  electrique 
que  Ton  pent  reconna'itrea  I’aidedes  inslrumens  ima- 
gines pour  en  deceler  I’existence.  La  vegetation  et 
I’evaporalion  soul  les  deux  principales  causes  de  ce 
elalderalmosphere.  LJacide  carbonique  el  les  vapeurs, 
en  s’ymelanl,  repandenireleclricilequi  s’esl  produite 
dans  ces  deux  operations.  On  connail  quels  sont  les 
pbenomcnesredOLitables  auxquels  donne  lieu  releclri- 
cile  almospht  rique.  Nous  en  Irailerons,  acausede  ses 
effels  sur  I'homme,  a Particle  Electiucite.  Ici  nousde- 
■vons  seulemenl  indiquer  les  conditions  eleclriques  de 
Pair  independamment  de  ces  troubles  profouds , de 
ces  explosions  qui  en  resultenl  dans  certaiues  circon- 
slances.  L’eleclricile  se  produisant,  comme  nous  Pa- 
vons  dit , sans  cesse  a la  surface  de  la  lerre,  Palmos- 
ph^re  qui  Penloureesl  dans  un  elalliabiluel  d’electri- 
cile.  Les  experiences  d un  grand  nombrede  physicieus 
en  fournissenl  la  preuve.  Ici  c'esl  Pcleclricile  vilree 
qui  domine,  la  c’esl  Peleclricite  resineuse.  Les  nuages 
formes  des  vapeurs  qui  s’el^venl  de  terre , et  qui  sont 
a Pun  de  ces  elats  eleclriques , presenlent  necessaire- 
incnt  les  m^mes  conditions  \ Peleclricite  vilree  ou  re- 
si  tieusese  Iron  veainsiconcentree  dans  Pespaceoccupe 
par  le  nuage,eldarisune  tension  beaucoup  plus  grande 
par  consequent.  Mais  ce  developpement  d’eleclricile 
est  plus  ou  moins  aclif  dans  cerlaines  saisons  et  dans 
certains  pays  : c’esl  ce  qui  fait  que  les  orages  sont  plus 
frequens  a lellcs  epoques  et  dans  lelles  conlrees.  On 
est  porle  a croire,  sans  que  les  experiences  le  de- 
nionlrenl  absolument,  que,  sousun  cicl  serein,  Pe- 
lectricile  de  Pair  est  plus  ordinairement  positive,  et 
qu’elle  augmenie  d'inlcnsile  a mesure  qu’on  s’el6ve. 
M.  Pouillelpense  qu’il  se  pourrail  bien  que  Pair  serein 
fut  electrise  posilivemenl  dans  cerlaines  saisons , et 
negalivemenl  daus  d'aulres  j que  peut-elre  aussi  cet 
clat  electrique n’est  pasle  m^me  dans  lous  les  climals. 
Celle  partie  de  la  meleorologie  demande  encore, 
comme  beaucoup  d'aulres  parlies } de  nombreuses 
recherches. 


— L’air  almosplierique  est  penelre  par  la  lumlSre 
qui  provienl  des  aslrcs;  les  conditions  qn’il  presenle 
alors , les  elTcts  qu’il  produit  sur  Peconoraie  animate  , 
dependent  de  Pagent  particulier  donl  il  Iransmel  Pin- 
fluence.  II  en  est  de  milme  de  Pagilalion  moleculaire 
de  Pair  almosplierique  , des  vibrations  qui  constituent 
le  son.  Nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  mainle- 
nanl.  {Foyez  lumierb  , Son.) 

•—  L’almospli6re  el  sans  cesse  agitee  dans  des  di- 
rections el  avec  des  vitesses  Irfis-dilTerenles.  Ces  de- 
placemens el  ces  inouvemens  progressifs  des  masses 
almospheriques  constituent  les  vents  ou  les  courant 
d'air.  11s  sont  determines  par  les  changemens  quisur- 
viennont  dans  la  pesanteur  speciRque  et  dans  le  res- 
sorl  de  ce  lluide  , a la  suite  des  influences -qui  agissent 
inegalemenl  sur  ses  diverses  parlies.  La  condensation 
promple  des  vapeurs  pan-alt  Sire  une  des  causes  les 
plus  puissantesdeces secousses  almospheriques.  Quoi 
qtPil  en  soil  des  causes  auxquelles  on  a altrihue  les 
diverses  espfices  de  vents  , on  les  a dislingucs  en  g&- 
■ neraux,  dont  Paction  est  continue  et  la  direction  con- 
slanle  ; lels  sont  les  vents  alises  qui  soufflent  enlre 
les  Iropiques  ; en  periodiques , appeles  communement 
moussons , qui  rfignent  sur  POceaii  indien  et  sur  ces 
goll^s,  depuis  le  Cap  de  Bonne-Esperance  jusque  sur 
les  coles  de  la  Chine  et  du  Japon  , ayant  une  direction 
constante  pendant  plusieurs  mois  de  I’annee,  et  rem- 
places  ensuile,  apres  un  intervalle  oii  rSgnent  des 
vents  variables,  pendant  un  egal  espace  de  temps, 
par  un  courant  contraire.  On  peut  rapprocher  des 
vents  periodiques  de  lerre  et  de  mer,  qui 

le  matin  el  le  soir  soufflent  avec  lant  de  regularite 
sur  les  rivages  des  lies  el  des  continens  des  regions 
equaloriales , et  que  dans  Pete  Pon  observe  jusque 
sur  les  coles  glacees  de  la  Norwfige  : ces  vents  sont 
produits  alteriiativement  par  Pinegalile  de  tempera- 
lurequiexisle'pcn'lantlejouret  pendant  la  nuit  entre 
ralmospli6re  terreslre  el  Patmosph6re maritime.  EnCti 
on  a nomme  irreguUers,  variables  ou  accidentels , les 
vents  qui  souffleul  dans  diverses  directions,  a loules  les 
epoques  de  I’annee  , et  donl  la  duree  varie  autant  que 
la  Vitesse.  Si  la  cause  des  vents  reguliers  ii’est  qu’im- 
parfailement  connue  , celle  des  vents  accidentels  Pest 
moins  encore,  modifies  qu’ils  sont  directement  ou  in- 
direclcmenl  dans  leur  developpement , leur  direction 
el  leur  vilesse , par  les  grandes  inegaliles  de  la  sur- 
face du  globe,  la  nature  du  sol,  les  forels,  les  de- 
serts , les  fleuves , les  lacs  et  les  mers , enCn  par  les 
contours  varies  des  coles.  Il  en  est  en  qucique  sorle 
de  meme  des  courans  d’air  qui  se  prodnisenl  dans  les 
vines  et  jusque  dans  les  habitations  parliculi^res  des 
homines,  courans  qui  afTectent  des  directions  et  des 
vitesses  dilTerentes  par  la  disposition  des  rues  et  des 
issues  qui  leur  sont  pratiquees , par  I’inlensile  de  la 
cause  qui  les  forme. 

Nous  ne  devons  dire  ici  sur  les  vents  que  ce  qu’ils 
ofTrenl  de  general , puisque  nous  aurons  a parler  de 
ceux  qui  sont  propres  a certains  climals  et  aux  di- 
verses regions , en  Iraitant  de  ces  climats  et  de  ces 
regions.  Ce  qu’on  doit  remarquer  d’abord , e’est  la 
Vitesse  du  vent  que  fait  apprecier  I’anemomSlre , 
, depuis  celui  qui  est  a peine  sensible  et  ne  p-arcourl 
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i,iie  0™,5  par  seconde , juSf|u'a  celui  qui  constiluc  ces 
•’.•mpr'lcs , ces  ouragans  capables  de  reiiversor  les  edi- 
licos  et  de  deracincr  les  arbres , el  qiii  IVaiicbil  depuis 
23  a 23  mdlresjusqu'a  45  par  seconde.  Un  venl  nio- 
dere  parconrl  2 in^lrcs  dans  le  nieme  lenipsj  celui 
(jui  parcourl  5o>,5  esl  assez  Ibrl ; a 10>“  on  le  carac- 
icrise  de  venll'orl;  a 20  , de  venl  IrO.s-forl.  Snivant 
les  pays  qo’ils  ont  traverses,  les  vents  presentent 
des  caraclfires  parliculiers  : ils  sonl  froids  on  cliaiids, 
secs  on  liumides,  el  plus  souvent,  ce  qui  leur  doniie 
dcs  proprieles  plus  prononcees,  froids  secs  ou  froids 
liumides,  chauds  secs  ou  cliauds  liumides;  ainsi  les 
vents  d’ouest , eii  France,  sont  ordinairemenl  humi- 
des  el  apporlenl  de  la  pluie,  parcc  qu’ils  out  traverse 
rbcean.  Los  vents  du  sud  et  du  sud-ouest,  qui  vien- 
iieiit  de  I'Afrique  et  passent  sur  la  Medilerranee  , sont 
chauds  et  liumides  ; les  vents  de  nord-esl,  au  coii- 
lraire,qui  ont  traverse  la  Siberie , la  Russie  et  une 
parlie  de  rAllemagne , sont  froids  et  secs  : lels  le  Ira- 
monlana,  sur  les  cotes  de  la  Medilerranee,  en  Dau- 
pliine  , le  mistral  en  Provence,  le  sammoun  des  Ara- 
bes,  le  khamsin,  en  Egyple,  le  siroco  des  Italiens, 
riiarmaltan  de  Guinee  el  des  coles  de  Barbaric  , 
se  monlrent  avec  des  caracleres  speciaux  , el  af- 
feolent  d'une  maniere  particuliSre  I’economie  aui- 
male. 

S II.  Effets  des  diverses  conditions  de  l’Atmo- 

SPUERE  SUR  l’ORCANISIUE. 

Les  influences  qu’exercent  les  difllerens  elats  de 
r.itmosph^re  sur  I’economie  animale  sont  liees  la  plu- 
parl  a tant  d’aulres  influences , leurs  effets  sonl  si 
relalifs,  varient  tenement,  suivant  que  les  individus 
y sonl  habituellement  ou  accidentellement  soumis,  el 
suivant  des  conditions  d'age,  de  sexe  et  de  disposi- 
tions particuli6res,  qu’il  est  souvent  diflicile  d’isoler 
ces  effets  de  ceux  d’aulres  agens  et  de  les  determiner 
avec  precision.  Nous  ne  devons  considerer  ici  que 
faction  passag6re  de  cliacun  des  etatsderatmosphere: 
c’est  aux  articles  Climats  , Lieux  , Saisons , qii’on 
devra  etudier  les  effets  qu’ils  produisenl  par  une 
influence  prolongee.  Quelque  peu  salisfaisanles  que 
soient  les  doniiees  de  la  science  sur  ce  sujet , la- 
chons  d’exposer  ce  qu’il  presente  de  posilif. 

1»  E/fets  produits  par  les  divers  degrSs  de  pression 
de  ratmosphire,  — La  pression  atmospherique  la 
plus  convenable  a I’homme  parait  ^tre  cellc  qui  a lieu 
au  niveau  des  mers  et  dans  les  lieux  peu  eleves , lors- 
que  la  eolonne  de  mercure  marque  sur  le  baro- 
mStre  environ  28  pouces  9;10  de  ligne,  ou  75  centi- 
metres. 

D’aprds  les  calculs  bases  sur  le  poids  de  la  eolonne 
atmospherique  et  de  la  surface  du  corps  huniain  , ce- 
lui-ci,  comnie  nous  I’avons  dit,  est  habituellement 
presse  par  un  poids  de  33,600  livres.  Par  quels 
moyens  supporlons-nous  le  poids  enorme  de  33,000 
livres  ? Comment  se  fait-il  que  nous  iie  soyons  pas 
ecra.ses  par  celte  force  incroyable  ? Void  I’explicalioii 
qu’en  donnent  les  physicions ; nous  emprunlons  cellc 
du  savant  M.  Biot,  n On  Irouvera  peul-f-tre , dil-il , 
ce  resullal  bicn  incroyable  , el  Ton  pensera  qu'uue 


pression  si  considerable  devrail  gmer  beaucoup  ou 
nieme  empecher  tout  a-fait  nos  mouvemens.  Voici  un 
cxemple  bien  plus  fort.  Ilya  dans  la  mer  des  poissons 
qui  vivent  a une  IrOs-grande  profondeur , a 3,000 
pieds  au-dessous  de  la  surface  de  I’eau.  Ces  poissons  se 
Irouvent  charges  du  poids  d’une  eolonne  d’eau  de  2 
ou  3,000  pieds,  c’esl-a-dire  78  fois  plus  lourde  que 
le  poids  de  Palmosphere.  11s  y vivent  et  s’y  meuvent 
avec  la  plus  grande  agilite  : cela  est  plus  extraordi- 
naire que  de  nous  voir  supporter  la  pression  de  l air, 
Mais  lout  le  merveilleux  disparait  si  Ton  fait  atten- 
tion que  les  poissons  dont  nous  venons  de  parler  sont 
inlerieurement  remplis  de  liquides  qui  resistenl  a la 
pression  de  I’eau  exlerieure  en  verlu  de  leur  inipe- 
netrabilile ; de  sorle  que  les  membranes  de  ranimal 
n’eii  sont  pas  plus  allerees  que  ne  le  serait  la  pellicule 
la  plus  mince  que  Ton  descendrait  a une  pareille  pro- 
fondeur. Quant  a la  facilite  des  mouvemens,  elle 
lienla  ce  que  le  corps  du  poisson  est  ^galement  pre.sse 
par  dessus  et  par  dessous  , a droile  et  a gauche , en 
sorle  que  la  pression  se  contre-balance  d’elle-mi^me  ; 
et  ainsi  il  lui  est  aussi  aise  de  se  deplacer , que  s’il  na- 
geaita  la  surface  de  I’eau  m^me.  Semblablement , pour 
nous,  I’inlerieur  de  notre  corps  et  de  nos  os  mSmes 
sont  remplis  ou  de  liquides  incompressibles , capables 
de  supporter  loules  les  pressions  , ou  d’air  aussi  elas- 
tique  que  Pair  du  dehors  , et  qui  contre-balance  son 
poids  : voila  pourquoi  nous  n'en  sommes  pas  incom- 
modes. « Celle  explication  est  aussi  celle  de  Halle  et 
deHaiiy.  Des  aulorites  si  respectables  suffisent  pour 
en  elablir  la  valeur. 

Les  fonclions  peuvent  done  tr6s-bien  s’executer 
avec  regularile  sous  des  degres  differens  de  pression  , 
surtout  si  Ton  y est  constamment  soumis.  C’est  ainsi 
que  Ton  voit  des  elres  humains  habiler  des  plateaux 
tr6s-eleves  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  ou  vivre 
presque  habituellement  dans  les  mines  a une  profon- 
deur considerable.  Leshabitans  de  la  haute  Asie  ne 
paraissent  pas  souffrir  de  la  diminution  de  densile  de 
Pair ; on  sail  que  les  deux  plateaux  du  Thibet  ont 
une  elevation  de  1409  a 2200  loises.  Mais  si  Pon 
passe  d’un  degre  de  pression  a un  autre  degre  IrOs- 
inferieur  ou  beaucoup  plus  eleve  , on  en  eprouve  di- 
vers elTels  que  nous  allons  decrire.  II  faut  Pavouer 
toutefois , ces  effets  ne  s’observent  pas  chez  tons  le# 
individus  : rien  n’indique  chez  les  mineurs  qui  des- 
cendent  subilement  dans  leurs  galeries  souterraiue# 
une  influence  parliculi6re  de  la  pression  atniospheri- 
que  plus  considerable  qu’ils  ont  a supporter,  etcomme 
1 a remarque  de  Luc , dont  nous  mentionnerons  plus 
■ Das  Popinion  sur  ce  sujet,  ces  vicissitudes  de  pression 
de  PalmosphOre  n’influent  pas  aulant  qu’on  le  dit  sur 
jr  Porganisme.  On  voit  chaque  jour  des  chasseurs  de 
chamois  passer  allernalivemenl  des  vallees  aux 
.sonimels  des  Alpes  , et  des  femmes  d'nn  hameau 
voisin  de  Sixt  , qui  pendant  Pete  vont  passer  la 
unit  aux  Ponds  pour  y iraire  leurs  vaches  , el  redes- 
cendenl  chaque  matin  pour  venir  aider  leurs  mari.s 
qui  cultivent  la  lerre.  La  difference  de  Sixt  aux  Fonds 
«'st  d’environ  22  lignes  : ces  femmes  eprouvenl  done 
< liaiiue  jour  la  plus  grande  variation  d’augmcnlalioii 
cl  de  diminution  du  poids  de  Pair  qui  arrivenl  dans 


f 


so 


ATMOSrni.'\K 


iin  m4mc  lieu  a de  grands  inlervalles  de  temps.  Ce- 
pendanl  elles  n’en  resseiiterit  aucune  incoinuiodile,  II 
eii  esl  de  mdnie  dc  lant  do  villageoises  qui,  chaqiie 
Jour  de  la  belle  saisoii , apportanl  ii  Gencive  les  divei\s 
produilsdes  iroupeaux  des  montagiies  eprouveiU  de 
bien  plus  grands  cbangemens  encore  dans  la  pressioa 
el  la  deiisile  de  Fair.  Certainement , dans  nos  pays  de 
plaiiic , les  hnbitaus  des  villes  surlout  senlcnt  plus 
d’elTels  de  variations  baronielriques  bien  moindres  : 
mais  c’est  principalement  en  ele;  et  alors  il  se  joint 
une  autre  influence  que  raugmenlalion  ou  la  dimi- 
nution de  la  pression  de  Talmosph^re,  la  cbaleur  par 
exemple. 

Les  phenomSnes  qui  resultent  de  I’augmentalion 
de  densite  de  Pair  atmospherique  sent  peu  connus. 
On  concoit  que  si  la  pesanteur  de  Pair  faisait  remon- 
ter  le  barom^tre  a une  lr6s-grande  hauteur,  etlet  qui 
ne  pourrait  ^tre  produit  qu’a  une  tr6s-grande  prol'on- 
deur  au-dessous  du  niveau  de  la  mer , et  qu’occasion- 
nent  tr^s-rarement  les  vicissitudes  naturelles  de 
Patmosph^re,  la  respiration  serait  plus  lente,  par  la 
raisou  que,  sous  un  moindre  volume  , on  inspirerait 
une  plus  grande  quantile  d'air,et  partant  une  plus 
grande  proportion  d’oxygene.  Mais  , quoique  la  chose 
eut  ete  facile  a verifier , aucune  experience  directe 
qne  nous  connaissions  ne  confirme  cette  conjecture. 
I)u  reste  Pobservation  demontre  qu’a  la  surface  de  la 
terre,  ou  la  pression  atmospherique  peut  varier  sen- 
siblement,  la  respiration  est  plus  fibre  el  plus  grande, 
les  mouvemens  plus  faciles  et  plus  forts ; on  ressent 
ordinairement  un  bien-elre  marque,  lorsque  le  baro- 
nxitre  indique  par  son  elevation  une  augmentation  de 
pesanteur  de  Pair. 

L’etfet  de  la  diminution  de  densite  de  Pair  ou  de 
sa  rarele  est  plus  connu.  Si  Pon  place  un  animal  vivant 
dans  le  vide,  Pair  interieur  , n’ayant  plus  rien  qui  lui 
resiste , se  dilate , Panimal  se  gonfle  et  peril.  Cela  ar- 
rive, dit  encore  M.  Biot,  a un  grand  nombre  de  pois- 
sous,  quand  on  les  retire  du  fond  desabimes  des  mers, 
ou  m^me  seulement  d’une  profondeur  de  vingt  a 
Irenle  metres.  La  pluparl  d’enlre  eux  ont,  dans  Pin- 
terieur  de  leur  corps,  une  vessie  remplie  d’une  es- 
p^ce  de  gaz.  Tantque  ces  animaux  restent  ala  pro- 
fondeur oiiils  vivent  d’ordinaire.  Pair  conlenu  dans 
cette  Vessie  a le  degre  de  compression  et  d’elasticile 
necessaire  pour  supporter  le  poids  de  Peau  qui  p6se 
sur  eux  j mais , si  lout  a coup  on  les  lire  hors  de  Peau, 
il  arrive  que  cette  vessie  se  gonfle , secrSve,  et  Pair 
qu’elle  contenait,  occupant  un  volume  quatre-vingt 
ou  cent  fois  plus  considerable,  remplit  leur  corps, 
renverse  en  dehors  leur  estomac  , le  force  a sortir 
par  la  bouche , et  ils  perissent.  Alors  leur  corps  flolle 
sur  la  surface  de  Peau. 

C’est  la  pression  de  Pair  qui  relient  les  fluides  dans 
les  vaisseaux  des  animaux , et  les  empeche  ue  s’echap- 
per.  Lorsque  le  baromfilre  descend  de  quelques  de- 
gres,  les  fluides  tendent  done  ala  peripheric;  il  y a 
difficulle  de  respirer,  embarras  de  la  circulation, 
congestion  vers  la  tele,  comme  dans  laplelhore;  on 
eprouve  un  malaise  general , un  sentiment  de  gene 
et  de  fatigue,  un  accablement  qui  nous  fail  trouver 
le  temps  lourdj  quoique  Pair  soil  rccllenicul  plus  le- 


ger ; nous  nous  uiepreiions  sur  la  cause  de  la  sensri- 
\ion  eprouvee.  Dubainel  a remarque  qu’au  inois  du 
decembre  17  47  le  barom6lre  ayant  baisse  en  moins 
de  deux  jours  de  1 pouce  et  4 lignes,  ce  qui  faisait  a 
I’egard  de  I’homme  une  difference  de  pr6s  de  1400  li- 
vres  dans  le  poids  de  I’almosphfire  , il  y eut  beaucoup 
de  morts  subiles.  Mais , comme  nous  I’avons  deja  dit , 
cet  effet  ne  paralt  pas  dependre  uniquement  de  la  di-  ' 
ininution  de  la  pesanteur  de  Patmosph^re ; il  tient 
plus  souvent  a la  chaleur  et  a I’absence  de  toute  agi- 
tation de  ce  fluide. 

Lorsque  cette  pression  est  considerablement  di- 
minuee , ainsi  qu’il  arrive  sur  les  hautes  montagnes , 
on  eprouve  des  hemorrhagies,  surtout  par  les  organfes 
de  la  respiration.  Neanmoins  Phomme  peut  vivre  dans 
un  air  lr6s-rare.  Celui-  ci  est  encore  propre  a la  vege- 
tation a une  bauteur  de  1600  toises , et  la  vie  se  sou- 
tient  a une  plus  grande  elevation  ; Cuenca  et  Quito, 
qui  sonl  a 1600  toises , sonl  habites  et  fertiles.  Cepen- 
dant  les  arbres  sont  moins  grands  sur  les  hautes  mon- 
tagnes , et  il  n’en  croit  point  a 2000  toises ; seulement 
on  y voit  un  gazon  fort  clair , grand  comme  les  mous- 
ses ; a 2300  toises  il  n’existe  plus  aucuue  trace  de 
vegetation.  Cassini  a pretendu  qu’aucun  animal  ne 
pouvait  vivre  au-dela  de  2446  toises.  L’almosph^re 
y est  une  fois  plus  rare  qu’au  niveau  de  la  mer  : or  a 
cette  dilatation  tout  animal  succombe  sous  la  machine 
pneumatique.  Cepeudant  les  Espagnols  sont  montes 
au  Perou  jusqu’au  sommet  d’une  montagne  elevee  de 
2935  toises;  des  observateurs  ont  vecu  long-temps 
sur  la  cr^te  du  Picltincha , qui  a 2471  toises  et  demio 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer , et  ces  observateurs 
voyaient  souvent  voler  des  vaulours  a 200  toises  au- 
dessus  d’eux ; enfin  Pon  a pu  calculer  les  hauteurs 
de  PHymalaya  qui  ont  plus  de  4000  toises.  Ilfautre- 
marquer  que  les  efifets  sur  lesquels  Cassini  a calculc 
etaienl  produits  subilement.  Il  n’en  est  pas  ainsi , 
comme  Pobserve  fort  bien  Halle , lorsque  cette  rarele 
de  Pair  arrive  graduellement.  En  general , quand  on 
s’eldve  a une  grande  hauteur , on  eprouve  un  malaise 
general ; la  respiraf.ion  devient  pressee  et  haletaute , 
la  circulation  s’accelSre.  M.  Gay-Lussac  eprouva  ces 
elTets  dans  une  ascension  aeroslatique , a la  hauteur 
de  3600  toises.  Mais  ce  qu’il  ressenlit  plus  vivement 
encore,  e'est  Pimpressiond’unfroid  intense.  M“<> Blan- 
chard , qui  seleva  a une  hauteur  de  3900  toises  , eut 
une  hemorrhagie  nasale  abondanle , ct  fut  saisie  par 
un  froid  qui  parait  seul  avoir  attire  son  attention  ; le 
Ihermomfitre  etait  descendu  a 25  — 0.  M.  de  Hum- 
boldt, dans  son  excursion  dans  les  plaines  qui  enlou- 
rent  le  volcan  d’Anlisana , monlajusqu’a  2773  toises 
de  hauteur.  Le  baromfilre  baissa  jusqu'a  14  pouces 
7 lignes.  Le  peu  de  densite  de  Pair,  dit  ce  savant, 
nous  fit  jeter  du  sang  par  les  Ifivres , les  gencives , et 
m^me  par  les  yeux.  Nous  senlions  une  faiblesse  ex- 
treme , et  un  de  ceux  qui  nous  accompagnaient  dans 
cette  course  s’evanouil.  Dans  sou  expedition  au  Chim- 
borazo, le  meme  voyageur  monta  jusqu’a  la  hauteur 
de  3031  toises.  Le  mercure  du  baromelre  raarquail 
13  pouces  11 , 2 lignes;  le Ihermomfitreelaila  13“au-' 
dessous  de  zero  : les  m(Jmes  incommodiles  furent 
rcssenties.  Deux  ou  trois  jours  apres  le  relour  dans 
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ta  plaine,  rt  reslait  encore  a M.  de  Humboldt,  et  h ceus 
(,(ii  raccompagni-reiit,  iin  malaise  qui  iie  pouvail  ^Ire 
allribiie  qu  a relTet  des  Pair  dans  ces  regions  elevees. 
(Exiraitde  lellres  de  M.  Al.  de  Humboldt;  Annates 
(fu  Museum , d'Hist,  natur.  i.  u.) 

L observaleur  qui  a donne  le  plus  de  details  sur  les 
effels  de  la  rarefaclion  de  Pair  sur  Porganisme  est  de 
Saiissure  (I'ofages  dans  les  Alpes),  « Lorsqu’on  s’e- 
t6ve  a la  hauteur  de  15  a 1400  Loises , dit  dc  Saussure, 
on  sent  que  les  forces  musculairess  epuisent  avec  uue 
extreme  promptitude.  On  pourrait  allrlbuer  cet  epui- 
sement  a la  seule  fatigue  : mais  ce  qui  distingue  et  ca- 
racterise  le  genre  de  fatigue  que  Pon  eprouve  a ces 
grandes  hauteurs,  c'est  un  epuisement  total , une  ab- 
solue  impuissance  de  continuer  sa  marche , jusqu’a  ce 
que  le  repos  ait  repare  les  forces.  Un  liomme  fatigue 
dans  la  plaine,  ousur  des  montagnes  peu  elevees , Pest 
rarement  assez  pour  ne  pouvoir  absolumenl  plus  aller 
en  avant;  au  lieu  que  sur  une  haute  niontagne,  on 
Pest  quelquefois  a un  tel  point  que , fut-ce  pour  eviter 
le  danger  le  plus  imminent , on  ne  ferait  pas , a la  let- 
tre  , quatre  pas  de  plus , et  peut-4tre  pas  un  seui  : car 
si  Pon  persiste  a faire  des  efforts , on  est  saisi  par  des 
palpitations  et  par  des  battemens  si  rapides  et  si  forts 
dans  toutes  les  artSres , que  Pon  tomberait  en  defail- 
lance  si  on  Paugmentait  encore  en  continuant  de  mon- 
ler.  Cependant,  et  ceci  forme  le  second  caract6re  de 
ce  siiigulier  genre  de  fatigue , les  forces  se  reparent 
aussi  promptement  et  en  apparence  aussi  compl^te- 
ment,  qu’elles  ont  ete  epuisees.  La  seule  cessation  de 
mouvement , meme  sans  que  Pon  s’asseye,  et  dans  le 
court  espace  de  trois  ou  quatre  minutes , semble  res- 
taurer  si  parfaitement  les  forces,  qu’en  se  remettant 
en  marche  on  est  persuade  qu'on  montera  tout  d’une 
haleine  jusqu’a  la  cimede  la  montagne. » Bonguer  avait 
eprouve  les  m^mes  sensations  sur  les  Cordili^res. 
« Plusieursd’entrenous,lorsque  nous  montions,  ditce 
voyageur,  tombaient  en  defaillance  et  etaient  sujets 
aux  vomissemens;  mais  ces  accidens  etaient  plus  Peffet 
de  la  lassitude  que  de  la  difticulte  de  respirer.  Ce  qui 
le  prou  ve , c’est  qu’on  n’y  etait  jamais  expose  lorsqu’on 
allaita  cheval  ou  lorsqu’on  etait  une  fois  parvenu  au 
sommet,  ou  Pair  cependantetait  plus  subtil.  » Jurine, 
qui  rapporte  ces  passages  dans  son  Traite  de  VAngine 
de  poitrine , compare  ces  effets  aux  symptomes  de 
cette  affection.  11  y aurait  meme  , suivant  cet  auteur, 
quelquefois  cette  duuleur  brachiale  que  Pon  regarde 
comme  pathognomonique  de  Pangine  de  poitrine.  Ju- 
rine, qui  dit  avoir  eprouve  dans  les  meme  circonstan- 
ces  toutes  les  sensations  decrites  par  de  Saussure, 
ajoute  : « J’ai  eu  de  plus  et  constamment  une  doulcur 
angoissante  dans  le  bras  gauche,  qui  se  faisait  sentir 
a Pinsertion  du  muscle  deltoide,  et  qui,  si  jepersislais 
a marcher,  se  piopageait  le  longde  la  partie  poste- 
rieure  de  Pavant-bras  , jusqu’au  boutdes  doigts  annu- 
laire  et  auriculaire , et  y occasionnait  une  telle  insen- 
sibilile,  que  Je  pouvais  les  pincer  fortement  sansm'en 
apercevoir.  Quciques  minutes  de  repos  faisaientdis- 
paraitre  cet  accident  nerveux,  qui  renaissait  bienl6t 
apres,  et  que  je  ressens  encore  dans  la  plaine,  lors- 
queje  me  hate  pour  inonter  un  plan  incline,  surtout 
dans  les  chaleurs.  . {Ouvr.  cUS,  p.  lil.)  Mais  que 


peut-on  Inferer  de  cet  effet  particulier  , lorsqu'ou  sait 
que  Jurine,  apriis  avoir  presente  plusieurs  des  symp- 
tdmes  de  Pangine  de  poitrine,  mourut  subitement  au 
milieu  d’une  attaque  de  cette  affection. 

Dans  la  relation  de  son  ascension  a la  cime  du  Mont- 
Blanc,  de  Saussure  dit  qu’arrives  sur  le  col  du  tieant, 

^ 687  toises  au-dessous  de  cette  cime , lui  et  ses  com- 
pagnons  eprouvSrent  une  excitation  nerveuse  qui  les 
rendait  irritables , impatiens.  Tous , sur  le  sommet  de 
la  montagne,  furent  tourmentes  d’une  fi6vre  caracte- 
risee  par  la  frequence  du  pouls,  Pavidite  avec  laquelle 
ils  recherchaient  Peau  fraiche , par  le  degout  des  bois- 
sonsalcooliques  et  desalimens;  etatqui  persisLam^me 
apr^s  deux  ou  trois  heures  de  repos. 

Suivant  ce  physicien  naturaliste , les  effets  de  la  ra- 
retede  Pair  sur  Peconomie  animate , et  notammeut  sur 
I’etat  du  pouls,  se  manifestent  tout  a coup  et  non  par 
degres,  mais  a des  hauteurs  assez  differentes,  suivant 
les  individus.  II  enest,  dit  de  Saussure,  sans  doutc 
un  petit  nombre  qui  en  sont  deja  affecles  a la  hauteur 
de  1200 , etm^mede  800  toises  au-dessus  de  la  mer, 
plusieurs  entre  1500  et  1600  ; il  n’y  a qu’un  nombre 
trds-limite  de  sujets  qui  en  soient  tout-a-fait  exempts 
a 1900  toises , et  au-dela  de  2000  toises  il  n’est  pro- 
bablement  personne  qui  n’en  ressentedu  plusau  moins 
les  effets.  Le  mSme  physicien  a fait  sur  le  nombre  des 
battemens  du  pouls  aux  differentes  hauteurs  des  ob- 
servations interessantes , mais  trop  peu  nombreuses 
pour  que  leur  resultat  soit  admis  sans  restriction.  Sur 
le  sommet  du  Mout-Blanc  I’estimation  moyenne  du 
pouls  de  trois  personnes , de  Saussn  re , de  son  domes- 
tique  et  de  son  guide,  fut  de  100,5  pulsations  par 
minute.  Le  jour  suivant,  a Chamouni,  Pevaluation 
moyenne  du  pouls  des  trois  m^mes  personnes  fut  de 
60  ,5.  La  difference  est  done  de  40  pulsations „pour 
une  difference  de  pression  de  Pair  sur  le  corps  egale  a 
7176  livres.  A la  plus  grande  hauteur,  au  sommet  du 
Mont-Blanc , celui  des  trois  individus  chez  lequel  le 
pouls , dans  Petat  normal , etait  le  plus  lent , se  trou- 
vait  Pavoir  alor.s  relativement  plus  frequent;  Peffet 
oppose  se  reniarquait  chez  de  Saussure , dont  le  pouls 
etait  ordinairement  le  plus  frequent. 

Mais  plusieurs  observateurs  ont  nie  ces  effets  de  la 
raretede  Pair,  pretendant  que  les  symptomes  observe* 
dependaient  de  la  fatigue  , des  impressions  morales, 
ou  d’aulres  causes.  MM.  deLuc,  dans  leur  ascension 
sur  le  glacier  du  Buet , ne  ressentirent  aucune  incom- 
modite  ou  sensation  desagreable,  a une  hauteur  ou 
Pair  qu’ils  respiraient  etait  pr6s  d’un  tiers  moins  dense 
que  celui  de  la  plaine  {Mec/ierc/ies  sur  les  modffica-‘ 
lions  deC atmosphere-,  Paris,  1784).  MM.  Meyer,  d’A- 
ran  , qui  ont  parcouru  tout  le  plateau  des  glaciers  et 
escalade  les  sommites  les  plus  elevees  du  canton  de 
Berne,  reputees  jusqu'alors  inaccessibles,  emettent 
egalemcnt  des  doutes  sur  les  effets  attribues  a Pair  des 
regions  superieures.  11s  regardeni  ce.qu’a  dit  de  Saus. 
sure  comme  n’etant  pas  generalement  fonde  ; a unt 
elevation  delO  al2,000  piedset  davantageau-dessu.- 
de  lA  mer,  aucun  de  nous,  disent  ces  naturaiistes 
ne  se  trouva  assoupi , ni  dans  un  etat  febrile  violent 
ni  n’eprouva  des  vomissemens,  non  pins  que  des  de 
faillances,  accidens  sur  lesquels  out  beaucoup  ins,s: 
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quelqiies  voyageurs  qni  sont  parvenus  sur  de  Irfis-:. 
haulcs  montagnes  (passage  cite  par  Jurine,  p.  337 )^< 
II  pent  se  faire  qu’on  ait  attribue  a la  rarete  de  I’air 
des  phenoinfines  organiques  qui  souvent  tieiinent  a la 
fatigue , au  sentiment  des  dangers  auxquels  on  est  ex- 
pose , enfin  au  froid  qui  r^gne  dans  les  hautes  regions 
de  I'atmosplifire.  Cependant,  dans  la  description  de 
ces  elTets,  il  en  est  que  I’on  ne  pent  gu6re  iinpuler 
qu’a  la  moindre  pression  de  I’airj  seulement  lous  les 
iudividus,  comme  I’a  reniarque  de  Saussure,  ne  les 
eprouvent  pas  ,et  ce  n’est  qu’a  une  certaine  elevation 
que  qiielqiies  individos  seulement  commencent  a res- 
sentir  les  elTets  de  la  rarete  de  Pair  : ce  qui  explique 
comment  les  liabitans  des  Alpes  descendent  dans  la 
plaine  et  remonlent  sur  leurs  montagnes  sans  en 
eprouver  d’incouveniens  ; car  leurs  habitations  sont 
geiieralement  au-dc.ssous  de  ce  degre  d’elevatiou. 

2‘>  Etfcts  produUs  par  les  temperatures  de  i atmo- 
sphere— L'iiifluence  des  divers  degres  de  lemperalure 
aiinospherique  sur  I’organisme  est  dilhcile  a etablir 
d'une  mani^e  absolue,  non-.seulemeiit  en  raison  de 
la  seosibilile  particuli^re  a chaque  individu  , des  dilfe- 
rences  dans  la  faculte  de  calorification  el  de  rel'roidis- 
■semenl  suivant  les  ages , les  sexes , les  conditions  ac- 
tuelles  de  saute , en  raison  de  la  disposition  qu'on  a 
acquise  en  supportaut  habituellemenl  le  froid  el  le 
chaud,  mais  surlout  a cause  de  I’instabilile  des  circon- 
•slances  dans  lesquelles  §e  trouvent  les  siijels  de  I’ob- 
scrvalion.  En  effet,  pour  ne  parler  que  de  Tune 
lies  conditions  qui  peuvent  faire  varier  les  elTets  de  la 
temperature,  quelle  ne  sera  pas  la  difference  qu’on 
rcmarquera  dans  ces  effets,  suivant  qu’on  aura  des 
vt^temens  plus  ou  moins  epais  et  plus  ou  moius  bons 
coiiducteurs  du  calorique , et  suivant  qu’on  sera  con- 
vert ou  non  de  ceux  qu’on  porle  babiluellement  dans 
des  occasions  semblables  ! II  n’est  pas  non  plus  indiffe- 
rent de  considerer  quelle  est  la  disposition  prealabie 
lie  chaleur  animate,  alors  que  le  corps  est  expose  au 
iroid  ou  au  chaud  : les  effets  ne  se  ressembleronl  pas, 
si  d’une  temperature  basse  ou  elevee  on  passe  a une 
plus  basse  ou  une  plus  elevee , ou  bien  si  pour  arri- 
ver  a ces  derniSres  on  est  parti  de  temperatures  op- 
posees.  On  dit  generalement  que  la  temperature  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  laquelle  un  homine  sain 
epronve  une  sensation  de  chaleur  ou  de  froid , est 
celle  qui  est  marquee  par  14  a 15“  -J-  0 R.  Mais, 
comme  I’a  fort  bien  remarque  M.  Gerdy,  dans  son 
Memotre  sur  I'influence  du  froid,  on  n’en  a juge  aiusi 
que  d'apr^s  ce  qu’on  eprouve  en  se  livrant  au  mouve- 
ment,  a I’air  libre,  et  convert  de  v^temens  suffisam- 
ment  chauds  : quel  est  I’homme  qui  pourrait  demeu- 
rernu,  immobile,  a I’ombre,  a une  temperature 
de  15“  + 0,  sans  ^tre  bientot  transi  de  froid  7 Ce  serait 
pourtant  eu  observant  dans  ces  conditions,  e’est-a- 
dire  en  eloignant  toutes  les  causes  qui  tendent  a eie- 
ver  la  temperature  naturelle  du  corps , qu’on  pourrait 
apprecier'avec  precision  les  effets  des  divers  degres 
de  froid  et  de  chaud.  Si,  au  defaut  des  experiences 
dircctesqui  seraient  necessaires  pour  fixer  ce  point 
de  physiologic  hygienique.  Ton  applique,  aiiisiquc  I’a 
I’lil  M.  Gerdy,  a la  question  acluelle  les  effets  des 
l ains,  on  voit  que  la  temperature  indiffereiile  a la 


sensibilite  do  la  peau  varie,  suivant  les  sujels , de  30 
a 36®  cent. ; temperature  egale  a celle  que  presente 
ordinairement  cette  membrane , et  inferieure  a celle 
des  organes  internes,  qui  est  d’environ  40®.  Quoi 
qu’il  en  soil,  lors  mdme  que  nous  pourrions  suivre 
cette  mani6re  plus  rigoureuse  de  proceder,  il  n’eii 
serait  pas  moins  necessaire  d’eludier  les  effets  des 
diverses  temperatures,  dans  les  conditions  oii  I’homme 
s’y  troiive  expose,  avec  les  ressources  qu’il  possede 
pour  resister  an  froid  et  au  chaud  , el  mainteuir  ses 
organes  a leur  temperature  ordinaire.  La  science 
ne  possede  et  ne  peut  gu6re  posseder  que  ce  seul 
genre  d’observation.  Du  reste  ce  sujet  sera  necessai- 
rement  complete  par  les  considerationsphysiologiques 
et  palhologiques  qui  seront  exposees  en  traitant  de 
la  chaleur  animate  el  des  effets  morbides  de  la  chaleur 
et  du  froid. 

Effets  de  I'air  chaud.  — L’air  dans  nos  climats  fait 
sur  nos  organes  I’impression  d’un  corps  chaud  d^s 
qu’il  atteint  le  20®  degre  -h  0 , R.  et  la  plus  graude 
chaleur  du  globe  n’excfide  pas  le  32®  ou  le  34®  degre. 
L’air  est  done  repute  chaud  lorsqu’il  parvient  au  20® 
degre  et  au-dela.  Ce  n’est  point  par  sa  combinaison 
avec  nos  parlies  coustiluautes  qu’il  agit  alors , mais 
bien  par  I’impression  qu’il  determine  sur  nous ; cette 
impression  est  un  veritable  stimulus  qui  modifie  I’or- 
ganisme  par  les  mouvemens  qu’elle  etablil,  les  chan- 
gemens  qu’elle  solicite  el  qu’elle  am^ne.  Or , I’effet  de 
la  chaleur  est  incontestablement  I’expansion  des  flui- 
des  el  le  relachement,  la  dilatation  des  solides.  La 
perspiration  culanee  est  tenement  abondante,  que 
le  plus  leger  mouvement  provoque  une  sueur  gene- 
rale  : une  faiblesse  extreme,  la  tendance  au  repos  , 
laparesse,  en  sont  le  resultat  immediat.  La  respira- 
tion est  plus  frequente  que  dans  les  autres  tempera- 
tures ; I’air  etanl  plus  dilate,  conlient,  relalivement 
a son  volume , moins  d’oxygOne,  les  actes  respiratoires 
doivent  done  se  succeder  plus  frequemment , ainsi 
que  dans  Pair  rarefie;  la  perspiration  pulmonaire  doit 
aussi  etre  plus  abondante.  MM.  Allen  et  Pepys  preten- 
dent  qu’il  y a une  absorption  plus  considerable  d’oxy- 
gSue,  et  une  exhalation  plus  grande  de  carbone.  La 
digestion  est  lente  et  penible,  la  soif  est  vive  , et  ceta 
se  concoit  aisemeut : les  absorbans  intestinau’x  parais- 
sent  doues  de  la  plus  grande  energie;  ils  ne  semblent 
occupes  qu’a  reparer  les  pertes  occasionees  par  I’ex- 
b I'ation  culanee;  le  venire  est  resserre,  cutis densa, 
ah'us  rara{  Hippocrate ) ; les  urines  sont  peu  abon- 
d lutes  et  fortement  colorees,  sans  doutc  a cause  de 
I’absorplion  des  parlies  les  plus  tenues.  Cette  aclivite 
des  absorbans  inteslinaux  doit-elle  rendre  raison  de 
la  frequence  des  maladies  gaslriques  que  Ton  observe 
sous  la  temperature  dont  nous  parlons?  La  circulation 
est  plus  active,  plus  frequente;  mais  les  pulsations 
dps  arl^res  offrent  de  la  mollesse;  le  sang  est  ecu- 
meux , vermeil;  le  lissu  capillaire  est  epanoui.  Ce- 
pendant la  nutrition  ne  parait  pas  alors  jouir  d’une 
grande  energie  : les  sensations  sont  faibles  , les  hom- 
nies  laches  et  paresseux , les  fonclions  inlellectuelles 
diTlciles ; une  espice  de  congestion  cerebrale  , jointe 
a I’etat  habituel  de  lassitude,  sollicile  au  repos ; le 
sommeil  est  Ic  seul  desir  des  Uabilans  des  pays  chauds: 
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chalpiir  (Je  I'air  prodiiile  par  dcs  moyens  arlilicids 

dclei’niiiiG  Irs  ru^inos  t'flVLs. 

D’jprfis  ce  tpie  nous  venons  tie  dire , il  esl  facile  do 

coiiclure  title  ceUe  consliiulioti  de  ralmospliSi'c  pre- 
dispose atix  congeslioiis  cerebrales,  aux  indaminalioiis 
de  I’eiicepliale  el  de  ses  dependances,  aux  maladies 
aigu^s  du  canal  inteslinal,  enlin  aux  eruptions  cula- 
nees.  Le  cerveau,  la  peaii  et  I’appareil  digestif  sont 
eii  effet  des  centres  de  fluxion  sous  une  alniosphfire 
chaude,  el  doivent  ^Ire , par  cClle  raison  , exposes  a 
de  nonibreuses  maladies , ce  qui  esl  demonlre  par 
I'experience.  De  plus  , en  raison  de  la  sueur  qui 
enerve  le  corps  , celui-ci  esl  Ir^s-expose  aux  refroi- 
dissemens , d’ou  des  pblegmasies  de  la  poilrine,  des 
voies  aeriermes.  Celle  temperature  esl  extr^meinenl 
favorable  aux  contagions,  en  facililanl  I’expansion  de 
b.'urs  principes  aux  epidemics}  car , si  elle  esl  long- 
Icmps  oonlinuee,  lair  ne  manque  pas  de  se  vicier 
par  une  foule  d’exlialaisons , de  miasmes  produits  par 
la  decomposition  des  mali6res  organiques  qu’accelSre 
celle  temperature.  Nous  ne  dirons  pas,  avec  quelques 
auteurs,  que  c’est  a cette  propriele  de  Pair  que  les 
maladies  doivent  le  pretendu  caracl6re  de  putriditS 
qu’elle*  presenlent;  mais  nous  ne  pouvons  disconve- 
nir  que  Ics  affeclions  ne  revelenl  dans  ces  circonslan- 
ces  une  apparence  parliculi6re. 

Celle  lemperalure  sera  avantageuse  aux  scrofuleux, 
aux  racbitiques,  aux  scorbutiqnes  , aux  rbumalisans  ; 
elle  nuira  essentiellement  aux  bilieux  et  aux  melanco- 
liqnes,  aux  maniaques  , aux  habilans  des  climats 
ft  oids , etc.  On  peut  developper  cette  disposition  at- 
mospherique  dans  des  apparlemens  clos,  par  la  com- 
bustion ; mais  il  n’est  pas  aise  de  la  temperer  lors- 
qu'elle  exisle  nalurellement.  Les  anciens  faisaient 
porter  les  malades  dans  un  lieu  obscur , souterrain  et 
frais , dont  ils  arrosaienl  le  sol  avec  de  I’eau  froide  et 
qu’ils  lapissaient  avec  des  branches  d’arbres  fre- 
quemment  trempees  dans  le  meme  liquide.  C’est 
encore  ce  qu'oii  pratique  dans  nos  climats  meridio- 
iiaux. 

Etfets  de  I'air  froid.  Lorsquc  la  temperature  est 
a 5‘’+0  , R.  on  commence  a eprouver  une  sensation 
de  froid,  surtoul  I’orsqu’on  y arrive  d’une  tempera- 
ture plus  eievee.  Dans  nos  climats,  le  Ihermomfilre 
marque  ordinairement  de  6 a 8 degres  ; dans  les  plus 
grands  froids,  on  I’a  vu  descendre  jusqu’a  12  et  mSme 
15  degres — 0.  LVlTet  du  froid  esl  loin  d’etre  le  ni^me 
lorsqu’il  esl  modere  ou  lorsqu  il  esl  excessif.  Dans  le 
premier  cas  , il  pent  elre  encore  mele  d une  cerlaine 
quantile  de  vapeurs,  ce  qui  inodifle  beaucoup  son 
action-,  dans  le  second,  il  est  enliiirement  depouille 
d'luimidile.  La  vapeur  se  condense , il  ne  lui  est  plus 
permis  de  resler  suspendue  dans  I'atmosph^re.  Lors- 
qiie  le  froid  esl  modere  et  dans  un  etat  plus  voisin  de 
la  seclieresse  que  de  I humidile,  il  produit  sur  la  peau 
Une  sensation  incommode  et  piquante  qui  la  con- 
tracle;  elle  prend  l aspect  de  la  chair  de  poule  et 
occasione  le  phenomiine  spasinodique , comm  sous  le 
nom  de  frissonnemenl.  Le  froid  resserre  les  solides  et 
emp^che  I’evaporarion  des  liquides  ; il  moddre  et 
meme  suspend  la  perspiration  culanee.  Les  parlies 
fc-po»ees  a Pair  froid  prcuueul  une  couleur  violacce  ^ 


tels  soul  parliculidrrmeal  !c  noz,  le  pavilion  de  I'o- 
reille  , les  mains  , les  pieds.  Ces  parlies  sont  engour- 
dies  el  ne  peuvenl  plus  excculer , ou  n'execulent  que 
dilTicilemenl  lours  mouvenions.  Telle  est  I'impression 
du  froid  sur  les  muscles  <Ies  I6vres , des  joucs  et  du 
inenlon  , que  I’arliculation  dcs  sons  ne  s'opfire  qu’avec 
peine.  Les  rebords  des  l^vrcs  sont  pales,  se  sechenl, 
se  gercenl ; les  yeiix  sont  irriles  et  larmoyans  ; il  s’e- 
coule  du  nez  un  fluide  soreux;  de  frequcns  elernu- 
inons  soul  provoqiies.  Le  rescau  capillaire  de  la  sur- 
face exlerieure  se  laisse  moins  facilement  traverser 
par  le  sang  qui  s’accumule  dans  les  viscdres  interieurs 
el  surtoul  dans  les  poumons,  de  tons  les  organes  l<* 
plus  permeable  a ce  fluide.  Aussi  les  phegmasies  tho- 
raciques  et  les  dySpn^es  sonl-ellos  Irfis-frcquenles 
sous  cette  condition  de  I’atmosphere.  On  concoil  faci- 
lement qiie  les  dilflculles  d*  respirer  seront  d’autant 
plus  graudes  que  les  individus  auront  quelqiie  obsta- 
cle a la-circulation  generale  ; ainsi  chez  les  vicillards, 
oii  se  renconlrenl  ordinairement  des  ossiflcalions 
dans  le  trajel  des  vaisscaux  , ce  phenomSne's’observe- 
t-il  lr6s-frequemment.  Aussi  quand  le  Ihermom^ln! 
descend  au-dessous  de  zero,  et  que  la  lemperaluio 
porsiste  a ce  degre  pendant  quelques  jours,  presque 
tous  les  vieillards  eprouvenl-ils  des  acc^s  (Tasllime.  II 
faul  que  la  temperature  persisle  quelques  jours  , 
parceque  la'reacliori  peut  durer  quelque  temps,  la 
circulation  exlerieure  continuer  j mais  au  bout  di; 
trois  ou  quatre  jours  il  n’en  est  plus  ainsi , et  les 
vieillards,  surlout  ceux  qui  sont  mal  converts  et  mai 
cliaufTes  , elouffeyit  presque  tous;  bienlot  ils  soul 
frappes  d'inflaminations  thoraciques. 

Le  froid  n’agit  pas  seulemenl  a I’exlerieur  , mais  il 
irrile  encore  le  tissu  pulmonaire , et  par  sa  qualite 
froide  et  par  la  plus  grande  quantile  d’oxygSne  qu’il 
contient  sous  le  m^me  volume.  Les  personnes  les  mieu x 
organisees,  les  mieux  porlantes,  eprouventun  gout 
de  sang  a la  bouche  et  une  tilillalion  douloureusedans 
la  poilrine  lorsqu  elles  onlmarche  quelque  temps  par 
un  air  froid.  La  respiration  est  g^nee,  la  toux  est  ex- 
cilee;  il  se  fail  une  expectoration  plus  abondanle  de 
cracbals.  Ces  causes  sont  sulTisantes  pour  expliquer 
alors  la  frequence  des  maladies  dont  nous  parlons,  Le 
froid  , qui  a d'abord  resserre  la  peau  excite , chez  les 
sujels  forts  , bien  nourris  et  bieu  v4tus  , une  reaction 
salulaire  ; cette  constriction  cesse , une  chaleur 
agreable  se  manifeste  par  I'exercice  ou  par  un  effort 
spontane  de  I’organisme,  et  son  action  fortifiante  se 
fait  alors  sentir.  La  digestion  est  plus  energique; 
I’appelit  est  vif,  la  soif  peu  prononcee.  On  mange 
plus,  on  dig6re  mieux.  Les  evacuations  alvines  sont 
plus  compacles  et  moins  abondanles  : Hec  quolidiancr 
consliliitiones  alvos  siccant,  aphorisme  qui  semble  en 
contradiction  avec  cel  autre  , Cutis  densa,  alvus  rara. 
llippocrate  explique  ce  surcroil  d’aelivile  inteslinale 
par  raccumulalion  de  la  chaleur  vers  le  ventre.  Quand 
Pair  est  froid,  les  contractions  du  coeur  sont  ener- 
giques;  le  pools  est  dur  , mais  il  est  pen  frequent. 
L’absc.'ption  interieure  doilelre  aussi  trtis-energique 
dans  cette  constitution  de  I’atmospluire  , aen  juger  dii 
moins  par  la  promptitude  des  digestions  et  la  seche- 
resse  des  matiSres  alvines.  Les  urines  sont  cependant 
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ohondanlcs , sans  eo)uXc  dans  un  rapport  inverse  a la 
'perspiration  ciilaru-e. 

La  nutriliun , doiil  on  doit  apprecier  I'activite  par 
I'energie  des  divers  inouvetnens  organiques,  est  alors 
dans  11(1  elal  de  force  dloiie  de  remarque.  La  vigucur 
du  corps  quo  I’on  sent,  et  qui  est  durable,  ne  pent 
provenir  que  de  la  re,,aralion  prompte  et  facile  que 
fournil  la  nulrition.  L'aematose  s’execule  d’une  ma- 
iiiere  Irfis-aclive.  Le  *<ing  est  riche  en  principes  repa- 
rateiirs.  Quoique  le*  sensations  paraissent  leg^rement 
obscures  dans  cetU,  temperature,  cependant  les  pas- 
sions sont  forten.,ent  prononcees,  la  reflexion  plus 
profonde,  I'atteiuion  plus  soutenue  : c’est  la  saison  de 
I'etude.  Oil  est  a.issi  generalement  plus  gai  et  plus  dis- 
pos.  Le  ton  dei  muscles  augmente,  la  conlractilile  se 
prononce  davanlage ; on  sent  le  besoin  de  se  mouvoir. 
Un  accroissement  manifesto  dans  la  vigueur  generale 
est  done  I’efTet  de  cette  temperature.  La  plelhore , les 
phlegmasies  des  visefires,  les  hemorrhagies  actives , et 
toutes  les  maladies  qu’elle  occasione,  en  seront  done 
le  resuitat. 

L’air  mediocrement  froid  nuira  dans  les  maladies 
que  nous  avons  signalees  comme  produites  par  elle; 
il  nuira  aux  convalescens , aux  enfans  trop  jeunes, 
aux  vieillards,  aux  personnesdont  lafaiblesse  extreme 
oil  le  denument  les  prive  des  moyens  de  reaction , 
aux  habilans  des  climats  chauds,  etc.  On  corrigera 
eflicacemenl  cette  disposition  de  I’atmosphdre  par  la 
combustion , et  on  pourra  y suppleer,  dans  quelqiies 
cas,  par  les  bains  froids,  les  lotions  , les  aspersions 
froides,  I’applicalion  de  la  glace,  etc.  (Giannini , De 
ia  nature  des  fievres.) 

Lorsque  Pair  est  excessivement  froid , son  elTet  est 
loin  d'etre  le  m^me ; il  cesse  alors  d’avoir  une  vertu 
fortifiante;  il  peut  causer  la  mort  parlielle  , et  m^me 
la  mort  generale.  Les  symplomi  s qu’on  eprouve  d’a- 
bord  sont  tous  ceux  qui  ont  ele  indiques  precedem- 
ment,  mais  plus  intenses  et  plus  durables.  Des  gonfle- 
mens  erysipelateux , des  crevasses  , se  forment  aux 
■lains  et  aux  pieds.  Les  parties  les  plus  eloignees  du 
centre  circulatoire  sont  frappees  de  congelation.  Un 
engourdissement,  une  raideur  generale  s’empare  du 
corps,  qui  est  tantoten  proie  a des  douleurs  cruelles 
et  a des  convulsions , et  tantot  immobile  el  insensible. 
Le  plus  souvent  on  ressent  une  douleur  dechirante 
dans  la  poilrine  j les  yeux  , monientaniinent  hagards  , 
deviennent  immobiles  , la  vue  s’obscurcit  et  se  peraJ. 
Quelqiiefois  on  n’eprouve  qu’un  affaiblissement , une 
propension  irresistible  au  sommeil , un  assoupisse- 
menl  lelhargique  qui  precede  la  mort. 

II  paraitque  Paction  debilitanlede  Pair  froid  depend 
en  grande  parlie  de  ce  que , lorsque  le  frisson  saisil  le 
corps , et  que  la  reaction  ne  peut  s’operer,  Pabsorplion 
de  Poxyg6ne  est  extrememenl  faible,  et  la  deperdilion 
de  cai  bone  inliniment  moindre  que  daus  Pair  modcre- 
menl  froid  : e'est  ce  que  les  experiences  d'AI  en  et  de 
Pepys  deinontrent  irrevocablement.  Les  oiscaux  lOni- 
benl  engourdis  par  Ic  froid,  el  une  foule  d'animanx 
succombeiila  la  suite  d un  sommeil  pcrfidc.  Le  froid 
excessif  empilche  le  developpcmeiil  des  iiidividiis  qui 
«mt  soumis  a son  action  conslanlc.  (/''qirc  , pour  le 


developpemenl  de  ces  idees,  les  articles  Fnoin,  Gxii- 
ciiRNs , Climats. 

3“  E/rets  de  [a  sicUeresse  et  de  VhumldUS  ntmo- 
spheriques . — Pour  apprecier  les  effels  des  variations 
bygromedriques  de  Pair,  il  faiidrait  observer  Porga- 
iiisme  expose  a ces  variations , toutes  les  aulres  con- 
ditions de  temperature  , d’agitalion,  etc. , reslant  les 
ni6mes.  C’esl  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'au  moyen 
des  experimentations  ; mqis  elles  n’ont  ete  faites  que 
dans  le  but  d’apprecier  les  modifications  que  subit  la 
transpiration.  Il  est  vrai  que,  sous  ce  rapport , c’est 
la  fonclion  la  plus  importantca  etudier.  » En  appli- 
quanl  a Pliomme , dit  M.  Edwards  ( de  ( Influence  des 
agens  physiques  , p.  324  ) , les  resultats  des  experien- 
ces faites  sur  les  vertebres , nous  dirons  que  les  etaU 
relalifs  de  secheresse  de  Pair , lels  que  nous  les  avons 
consignes  dans  les  tables,  compares  a Phumidile  ex- 
treme, augmenlent  considerablemenl  la  transpiration 
dansde  cerlaines  limiles  de  temperature...  Des  de- 
gres  de  secheresse  moderee  peuvent  rendre  les  pertes 
de  poids  par  la  transpiration  sixou  sept  fois  plus  gran- 
des  que  dans  les  cas  d'humidite  extreme,  et  m^me 
aller  beaucoup  au-dela. » 

Sur  Phonune  on  n'a  guSreeludie,  et  encore  d'une 
maniere  pen  rigoureuse , les  efPets  des  etals  hygrome- 
triques  qui  constituent  la  secheresse  et  Phumidile  de 
Pair  , que  reunis  a ceux  de  temperature  de  ce  fluide. 
L’air  sec,  froid  ou  chaud,  ne  parait  pas,  si  Pon  ex- 
cepte  les  modiPicalions  de  la  transpiration  dont  nous 
avons  parle , agir  autrement  que  par  sa  temperature. 
Il  n’en  est  pas  de  m^me  de  Phumidite. 

L’air  humide,  celui  qui  approche  le  plus  de  100® 
degre  de  Phygrometre  deSaussure,  c’esl-a-dire  de 
Petal  de  saturation  a la  temperature  ou  Pon  observe , 
exerce  sur  les  divers  appareils  organiques  une  in- 
fluence remarquable.  Cette  influence  est  loin  d'etre 
la  m4me  si  la  temperature  est  chaude  ou  bien  si  elle 
est  froide.  N’oublions  pas  que  Pair  chaud,  charge 
d’humidite,  a perdu  de  sa  pesanteur,  etquelesef- 
fets  qu’il  exerce  sur  nous  dependent  de  Paction  com- 
binee  du  calorique  , de  la  vapeur  et  de  la  rarete  de 
Pair.  Toulefois  cette  derriiSre  condition  n’a  probable- 
ment  qu’une  part  trfis-faible  dans  les  effets  observes. 
De  toutes  les  qualiles  de  Patmosphdre,  la  plus  debili- 
tante , la  plus  relachante , est  celle  dont  nous  parlous. 
Les  organes,  depourvus  d’energle,  executent  aveo 
peine,  avec  lenteur,  les  functions  qui  leur  sont  con- 
fiees.  Tous  les  tissus  sont  frappes  d’une  mollesse  re- 
marquable; leur  action  est  languissante.  La  surface 
du  corps  est  dans  un  etat  de  gonflement  dti  .a  la  force 
expansive  du  calorique  et  .i  Paction  de  la  vapeur.  Une 
sueur  abondante,  resuitat  de  cette  double  cause, 
inonde  la  surface  du  corps.  La  mali^re  de  la  transpi- 
ration parait  d'autant  plus  copieuse , que  Pair , snture 
d’humidite , se  charge  dilllcilement  du  prodiiit  de  Pex- 
halalion  cutanee  qui  se  condense  en  goutelettes  sur 
les  di verses  regions  du  corps.  L'action  du  syst^me 
gastrique  partage  Patonie  universelle;  Pelaboration 
des  malii^res  alimentaires  qui  y sont  introduites  est 
lente  et  imparfaile.  L'appelit  est  faible,  la  soifpresque 
uullc,  non  .i  cause  de  I’activite  de  Pabsorplion  cuta- 
nee, comme  ou  Pa  pense  ,mais  a cause  de  Pabsorpt  u.i 


^ITMOSPlIilKS 


23 


piilmonalrc.  Lm  mall^rcs  alvines  sonl  plus  abon- 
(lantes  et  plus  humides;  ce  qui  n’avail  pas  echappe 
au  genie  observateur  d Hippocrate,  et  ce  qui  semble 
indiquer  aussi  que  I’absorplion  inleslinale  est  pen 
prononcee.  La  circulation  cst  loin  de  rester  elrang^re 
a cet  etat  de  langueur.  La  faiblesse  du  pouls  dec6le 
I’atonie  du  principal  organe  de  la  circulation.  La  res- 
piration est  lenteet  penible;  une  moindre  qiiantite 
d’oxyg^ine  se  troiive  absorbee  ; la  nutrition  est  reel- 
leiuent  moins  active,  bien  que  le  volume  du  corps 
paraisse  augmente.  Cette  constitution  est  favorable  a 
I’accumulation  de  lagraisse  dans  le  reseau  qui  lui  sert 
de  reservoir  general ; mais  nous  avons  deja  presseiiti 
que  ce  phenomfine  etait  plus  souvent  du  a un  rela- 
chemenl  des  solides  , a un  dcl'aut  d’energie  dans  lout 
I'orgariisme , qu’a  I'aclivile  de  la  nutrition;  et  celte 
verile  Irouve  ici  sa  confirmation.  La  faiblesse  des  mou- 
vemens,  le  sentiment  d’line  debilite  profonde,  vien- 
nent  a I’appui  de  celte  assertion.  On  a pense  que  I’ab- 
sorption  cutanee  etait  augnienlee  alors,  el  que  le 
corps  augnientait  de  poids  lorsqu’il  sejournail  dans 
une  atmosphere  humide.  Fontana  dil  qu’il  pesaitquel- 
ques  onces  de  plus  apr6s  s'etre  promene  quelque 
temps  dans  une  atmosphere  humide,  et  Keil  cite 
I’exemple  d’un  jeune  homme  qui , aprSs  avoir  dormi 
une  nuit  dans  une  atmosphere  semblable  , pesait 
quatorze  onces  de  plus  que  la  veille.  Ces  fails  ne  prou- 
venl  pas  que  les  absorbans  cutanes  soient  ,devenus 
plus  aclifs , ct  qu’ils  aienl  puise  dans  l air  cel  accrois- 
sement  de  poids , puisque  celte  augmentation  de  poids 
trouve  son  explication  dans  I’absorplion  pulmonaire. 
Les  fonclions  de  I’encephale  sont  comme  engourdies  : 
les  impressions  sonl  obluses,  la  sensibilite  generale 
affaiblie.  C’est  principalement  sur  le  syslfime  muscu- 
laire  que  celte  action  debilitanle  se  fail  sentir;  les 
moovemens  sonllents  etpenibles,une  fatigue  prompte 
les  suit.  C’est  sans  doule  a cause  de  celte  faiblesse 
generale  que  I’air  paralt  lourd  dans  ces  circonstances, 
quoiqu’il  soil  reellemenl  plus  leger  que  dans  les  au- 
tres  constitutions. 

Si  cet  etat  de  Tatmosph^re  persiste  pendant  un 
certain  temps  , les  individus  prennenl  les  allribuls 
du  temperament  lymphatique.  Les  chairs  sont  molles 
et  comme  boursouflees  , la  peau  decoloree  , une  de- 
bilite generale  s’empare  d’eux.  J.a  vegetation  est  Iris- 
active  ; mais  les  elres  organises  prives  de  la  vie  se 
decomposent,  se  pulreftent  avec  la  plus  grande  rapi- 
dile.  Celle  disposition  de  Pair,  bien  plus  encore  que 
lachaleur,  favorise  les  contagions  el  les  epidemics. 
Elle  imprime  aux  maladies  regnanles  un  caraclire 
particulier.  Les  phlegmasies  des  membranes  niuqueu- 
ses,  celles  de  I’appareil  digestif  surtout , sont  alors 
Iris-frequenles.  Les  fiivres  Inlormillenles , simples 
ou  pernicieuses,  semblent  affectiouner  celte  tempe- 
rature, et  toules  les  maladies  peuvent  alors  presen- 
ter des  symplomes  nerveux  et  cfrebraux.  La  vapcur 
ne  semble  pas  agir  seule  dans  ces  circonstances  ; les 
miasmes  de  loule  espice , dont  elle  favorise  la  trans- 
mission , paraissenl  ilre  la  principale  cause.  Le  scor- 
but  se  developpe  aussi  sous  cet  etat  de  l air,  cl  les  hy- 
dropisies,  plus  frequenles  par  le  temps  humide  et 
froid,  se  monlrent  aussi  assez  frequemment  pendant 


le  temps  humide  et  cbaud.  Cette  disposition  de  i’air 
sera  nuisible  aux  enfans,  aux  femmes,  aux  personnes 
lymphaliques  , scrofuleuses  , rachiliques  , enfin  a 
toules  celles  dont  les  chairs  sont  flasques  , la  peau 
decoloree,  les  fonclions  languissanles.  Elle  pourra 
^Ire  avantageuse , au  contraire,  a celles  dont  la  fibre 
est  s6che  et  dure,  dont  la  peau  est  briine  , la  sensibi- 
lite exaltee,  a celles  dont  les  organes  respiraloires 
sont  dans  un  etat  habiluel  d'irritalion.  Elle  pourra 
i^lre  avantageuse  dans  la  pluparl  des  maladies  carac- 
terisees  par  une  sur-excilalion  , dans  toules  les  phleg- 
niasies  aignes  des  voies  aeriennes , le  coryza,  I’angine, 
le  calarrhe,  la  pleuresie,  la  pneumonic:  les  aulres 
phlegmasies  aigues  pourront  aussi  6lre  avantageuse- 
menl  modifiees  par  elle.  L’art  pent  facilement  procu- 
rer dans  ces  circonstances  I’esp^ce  de  temperature 
dont  il  est  ici  question  : il  sufiSt  pour  cela  de  faire 
vaporiser  dans  la  chambre  du  malade  une  grande 
quantile  d’eau  , de  la  convertir  en  une  esp^ce  d’eluve. 
On  peut  aussi  se  contenler  de  diriger  sur  I’organe 
afTecle  de  I’eau  a Petal  de  vapeur.  S’il  s'agissait  du 
traitement  d’une  maladic  chronique,  il  faudrail  cou- 
seiller  au  malade  Phabilation  d’un  lieu  oii  regnerait 
habiluellement  ces  qualites  de  Pair.  II  n’est  pas  aussi 
facile  de  corriger  I'humidile  chaude  que  de  la  pro- 
duire.  On  le  pourrait  a Paide  du  feu  ; mais  on  augmen- 
terait  singuliSrement  la  chaleur , ce  qui  serait  un  au- 
tre inconvenient.  Quant  aux  substances  qui  absorbent 
I’humidile  de  Pair,  je  doule  qu’on  put  les  employer 
pour  de  grandes  operations , comme  celles  dont  il 
s'agit  ici.  Si  done  on  etait  consulle  par  des  individus 
auxquels  Pair  dont  nous  parlons  fut  nuisible  , ou 
n’aurait  rien  demieux  a faire  que  de  leur  conseiller 
une  habitation  plus  s6che  et  plus  elevee. 

L'aclion  de  Khumldite  froide  diflf^re,  avons-nous 
dit,  de  celle  de  Phmnidile  chaude  : en  efTel,  bien  que 
I’influence  de  celle-ci  soil  essentiellement  deletSre, 
Pinfluence  de  celle-la  est  plus  pernicieuse  encore. 
L’une  est  encore  utile  dans  quelques  cas  , Pautre  est 
constamment  nuisible.  Elle  trouble  I’organisme,  de- 
range Pharmonie  des  fonclions , et  consequeniment 
alt(>re  la  sanle.  L’impression  de  froid  que  Pair  humide 
exerce  sur  la  peau  est  plus  vive  que  celle  d’un  froid 
sec  au  meme  degre  , parce  que  I’eau  lui  communique 
sa  faculle  conductrice  du  calorique , et  qu’il  semble 
dans  ce  cas  s’appliquer  plus  exaclement  sur  la  surface 
du  corps.  Cet  etat  de  Palmosph6re  a done,  outre  les 
mauvais  effels  du  froid , lous  ceux  qui  sont  inherens 
a Phumidite  : telle  est  particuli^rement  Pinfluence  dec 
brouillards  , lorsque  la  temperature  esl  en  m4me 
temps  basse.  Plus  que  le  froid  Iui-m4me  il  produit  les 
engelures  et  m^me  les  congelations  parlielles.  Le  gi- 
vre  , qui  frappe  les  parties  decouverles  , la  pluie 
mcime,  qui  se  transforme  en  verglas  par  le  contact 
d un  sol  plus  froid  que  Palmosph6re  , ont  plus  de 
puissance  que  des  temperalures  beaucoup  plus  bas- 
ses pour  occasioner  ces  afTeclions.Tous  les  voyageurs 
parleut  de  celle  poussifire  de  glace  qu’emportent  les 
vents  dll  nord  ; tons  se  plaignent  qu’elle  fatigue  erne  - 
lemeiil  les  yeux  et  dechire  la  figure.  D’apr6s  le  temoi- 
gnage  de  quelques-uns , ce  serait  une  puissanle  cause 
dc  coiigi'-lation  des  mains  cl  des  pieds.  (Gerdy,foc.  c/V. 
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On  spryll  dyiis  I'crreiir  si  I’oi)  pensait  quo  cetle 
impi'cssiun  dii  I'roitl  proiiuisU  uii  efTol  loniqiie  sur 
noMS ; cel  c/Tel  esl  aiiniile  par  I’aclioii  rclaclianle  de  la 
vapeur.  Auciine  lemperalare  ne  s'oppose  davanlage 
a la  Iranspiralioii  cuLanee  que  rhiimidUe  froide.  La 
pci'spiralion  esl  alors  presque  nulle.  On  a preleiidii 
qne  Vabsorplioii  ciUanee  conservait  son  activite  an 
milieu  de  I’air  I'roid  el  huniide.  Telle  est  ropinion  de 
9!M.  Halle  ct  Barbier  j mais  ce  que  nous  avons  deja 
dit  de  celte  absorption  dans  un  air  cliaud  elliumide 
s’applique  egalement  a cc  cas.  Pendant  la  duree  de 
celle  consliLuliou  de  Pair,  las  digestions  languissent, 
I’appetit  diiiiinue,  les  visceres  abdominaux  reinplis- 
sent  raal  leurs  I'onctions,  les  selles  soul  copieuses , les 
urines  sont  rendues  en  quantile  considerable,  les 
secretions  des  membranes  muqueuses  sont  plus  abon- 
dantes  ; la  circulation  est  moins  active.  11  y a une 
debilile  generalc  de  la  plupart  des  organes. 

Aulant  et  plus  ni6me  que  le  froid  sec,  le  froid  hu- 
mide  peut  occasioner  loules  les  phlegmasies , parti- 
culierement  cedes  des  membranes  muqueuses;  les 
maladies  auxquelles  il  donne  lieu  surlout  sont  les 
alTections  calarrhales  , Polite , le  coryza , les  angines , 
les  alTeclionspulmonaires,  lesengorgemensdesglandes 
iymphaliques,  les  bydropisies, 

Cette  constitution  de  Pair  ne  peut  deveuir  utile 
daasaucune  circonslance ; c’est  done  a Peviler  qu’il 
Paul  mellre  toute  son  attention.  On  y parvient  aise- 
ment  au  moyen  d’une combustion  active,  qui  a Pavan- 
tage  d'elever  la  temperature  et  de  donner  a Pair  plus 
de  capacile  pour  la  vaQeur  aqueuse.  Des  velemens 
chauds,  des  alimens  sains,  nourrissans  et  meme  le- 
gerement  excitans  ; un  vin  genereux , ctiaud  et  sucre, 
un  punch  leger , el  quelquefois  de  faibles  doses  de 
liqueurs  alcobliques , peuvenl  comballre  avee  beau- 
coup  d'avanlages  les  efTels  pernicieux  de  Pair  IVoid 
el  bumide,  en  etablissanl  une  heureuse  reaction. 

4»  Elfets  de  VeLeclricHe  atmospherique . — On  con- 
nail  Irop  peu  les  divers  etats  electriques  de  Palmo- 
sph6re  pour  determiner  quels  sont  ceux  qui  peuvent 
avoir  une  influence  sur  Porganisme.  Dans  Pelat  nalu- 
rel  le  corps  humain  est  un  excellent  conducleur  du 
flui’deeleclrique,  pour  nous  servir  du  terme  consa- 
cre  et  s’il  n est  point  isole;  il  ne  doit  en  recevoir 
aucune  influence  : la  quantile  qui  pourrait  lui  elre 
communiquee  par  les  corps  exterieurs  avec  lesquels 
il  ester,  contact  neferait  pour  ainsi  dire  queglisser 
sur  lui  pour  se  rendre  promptement  dans  le  reservoir 
commun.  L'homme  sain  ne  parait,  en  effet,  eprouver 
aucune  modification  que  Ion  puisse  rapporter  aux 
conditions  electriques  ordinaires  de  Palmospliere  ; 
il  n’est  meme  que  Irfes-peu  sensible  a ces  grandcs 
tensions  electriques  qui  precedent  et  causenl  les  lem- 
peles  de  Pair.  Mais  dans  Petal  de  maladie  , ou  lorsqiie 
le  sys l6me  nerveux  esl  parvenu  a un  degre  de  pree- 
minence considbrable  au  detriment  des  autres  sys- 
lemes  les  cliangemens  electriques  soul  ressenlis  par 
certains  individus.  Aiiisi  quelques  personnes  sont 
afTeclees  par  le  passage  d’une  nue  forlemenl  eleclri- 
see  ; dies  pressenlent  une  orage  prtJs  d'eclaler,  par 
le  malaise  general , la  pesanleur  de  la  tele , la  ceplia- 
lalgic  qu'dles-cprouvcnt  i cW  des  blesses  qui  res- 


sentenl  a celte  epoque  des  douleurs  vives  dans  leurs 
pluies  ; chez  quelques  malades  alteinls  d’aPTections 
aigii^s , on  voit  des  exacerbations  coincider  avec  ces 
momens  de  secousses  atmosplieriques. 

5“  Effets  de  l'ajitat!on  de  ('atmosphere , ou  de» 
vents.  — Les  vents,  en  renouvelant  sans  cesse  Pat- 
mosph^re  dans  laquelle  nous  vivons,  en  dispersant 
les  vapeurs  et  les  miasmes  qui  s’eldvcnt  de  la  surface 
de  la  terra  , out  en  general  pour  effet  de  mainlenir  la 
piirele  de  Pair  necessaire  a la  respiration.  Mais  quel- 
quefois  aussi  ils  sont  les  vehicules  de  ces  mdmes  ema- 
iialions  deletalres,  et  portent  avec  eux  Pinfeclion  ou 
la  contagion  sur  les  coiilrees  qu’ils  Iraversenl.  Cocisi- 
deres  dans  leur  influence  parliculidre  sur  I’organis- 
me,  les  courans  d’air  agissent  par  le  choc  mecanique 
produit  sur  le  corps,  ct  surlout  par  les  qtialiles  des 
molecules  almospheri(|ues  qu’ils  renouvelienl  sans 
cesse , et  dontle contact  miiltiplie  augmente  les  eflTets. 

L’influence  des  vents  sur  Porganisme  depend  , 
avons-nous  dit,  des  qiialites  de  I’air.  Mais  celle  in- 
fluence est  beaucoup  plus  grande.  L’aclion  d un  froid 
est  toujours  plus  energique  qne  celle  de  Pair  froid  , 
mais  calme.  Celte  action  d’un  courant  d’air  froid  se 
fait  mdnie  senlir  lorsque  la  temperature  gerierale 
n’est  pas  basse  : souvenl  les  olites,  les  rluimalismes , 
les  fluxions  sont  causes  par  des  vents  coulis.  Les  vents 
chauds  el  secs  ont  sur  Peconomie  des  effets  beaucoup 
plus  grands  que  ceux  d’une  simple  chaleiir  sdche  de 
Patmosphdre.  Les  vents  qui  souflleiit  sur  diverses 
contrees  de  PAfriqiie  et  de  I’Asie,  apr^s  avoir  tra- 
verse les  deserts  enllammes  de  la  ISubie,  de  la  Nigritie 
et  du  Sahara,  arrivent  etouffans  el  charges  d'unc 
poussiere  sablonneuse  et  brulante.  Lorsque  ces  vents 
se  font  sentir , les  corps  sont  desseches  comme  par  le 
feu,  les  planchers  des  maisons  se  disjoignent , les 
ponls  et  les  parois-dcs  navires  se  separent  et  ne  se 
rapprochent  que  lorsque  le  vent  cesse.  Les  hommes 
et  les  animaux  soul  obliges  de  resler  enfermes,  sans 
qiioi  ils  succomberaienl , a moins  qu’ils  ne  prissent 
la  precaution  de  s’enduire  de  corps  gras.  Le  khamsin 
des  Egyptiens,  ou  vent  des  cinquante  jours  , parce 
qu’il  souffle  pendant  les  cinquante  Jours  qui  entou- 
rent  Pequiuoxe,  ressemble.  dit  Volney,  a celui  qui 
sort  d’un  four  au  moment  oil  on  en  retire  le  pain.  Si 
ce  ventchaud  du  desert,  comme  on  le  nomme  en- 
core, vient  a durer  plus  de  trois  jours , les  habitans 
perissent  sulToques.  Mais,  si  I’on  fait  abstraction  de 
ces  vents  d’une  nature  particuliSre,  en  quelque  sorle, 
I’agitation  de  I’air,  dans  les  temps  ou  I’atmosphSre 
esl  cliaude , tempore  les  effets  de  la  cliateur.  On  sail 
combien  est  elouffanl  Pair  chaud  lorsqu’il  est  calme 
a la  fois. 

Lon  ne  connalt  que  tr^s-peu  les  modifications 
eprouvees  par  I'etrbnomie  animale  toute  enli^rc  , ou 
par  les  surfaces  exposees  au  clioc  des  diverses  espices 
de  vent.  On  a pense  que  Pexposilion  du  corps  humain 
depouille  de  vblemens  dans  Pair  libre,  que  les  ftmnf 
d'air,  comme  on  a dit,  avaient  eu  un  effet  lonique. 
Tout  ce  qu’on  sail,  c’est  que  le  mouvement  de  Pat- 
mosphtire  cliange  la  temperature  et  Petal  hygrometri- 
que  des  couches  d'air  en  contact  avec  le  corps  : cos 
couches  d’air  deviennent  pins  froides  ct  pins  s>ches , 
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(•  traoipfratfon  est  augmenl($e , dans  Tes  cas  loulofois 
oil  il  n’y  aiirait  pas  one  disposition  marqneo  a la  suinir 
(Edwards).  Mais  ceci  ne  s’enlend  qtie  de  Pair  lailjle- 
inenl  agile  : si  Ton  a egard  a la  vilesse  des  vcnls, 
ceux-ci  exercenl,  indepeiulammeiil  de  leurs  qualiles 
froide  ou  chaude,  s6clie  on  humide , une  commolion 
quiesl  d’aulanl  plus  grande  qu’ils  sont  pins  violeiis. 
Les  parties  qiii  s’y  Irouvenl  exposees  .sont  pins  ou 
i .oins  irritees,  suivanl  leur  texture,  lenr  sensibilite 
et  lenrsdispositions  actuelles.  L’ophllialnaie , lesdiver- 
«es  phlegniasies  de  la  poitrine,  I’angine,  sont  sonvenl 
le  resultal  de  la  marclie  on  de  I’equilation  a conlre 
vent.  Mais  si  lechoc  mecanique'  de  I’airenlre  pour 
beaucoup  dans  la  production  de  ces  maladies  ou  de 
quelques-unes  d’enlre  elles , il  ne  I'aul  pas  oublier  que 
I’iinpression  du  froid  par  l ey’aporalion  de  la  siieur, 
que  le  trouble  de  la  respiration  par  la  force  du  vent, 
y a probablement  la  plus  grande  part. 

6®  Effels  des  vicissitudes  almospliMques . — L’ac- 
tion  de  I’air  ne  se  fait  pas  egalement  sentir  sur  tons 
les  individus.  Ceux  qui  sont  forlement  constitues  bra- 
vent  impiinement  les  difTerentes  intemperies  des  sai- 
sons  sans  en  etre  alTectes.  Peu  importe  aux  gens  ainsi 
favorisesde  la  nature  que  Pair  soil  chaud  ou  froid, 
humideousec,lourdou  leger , ils reagissent  egalement 
centre  loutes  les  qualites  de  fair.  Si  la  constitution 
donne  la  faculte  de  resister  a Paction  destructive  des 
diverses  temperatures  , Phabitude  de  vivre  dans  ces 
temperatures  produit  aussi  le  meme  resultat.  Ne 
voyons-noHS  pas  les  liabilans  des  pays  les  plus  insalu- 
bresjouir  d’une  sante  brillante  au  milieu  de  leur  at- 
mosphere impure  , tandis  qne  le  voyageur  vient  y 
chet#'ier  une  mort  presque  assuree?  Les  naturels  de 
cerlains  pays  sont  a Pabri  des  contagious  ou  des  epi- 
demics qui  devorent  les  etrangers ; et , sans  cbercher 
des  exemple  si  extremes , ne  voyons-nous  pas  les  ha- 
bitans  des  campagnes,  lorsqu’ils  viennent  chercher 
leur  sejour  dans  nos  grandes  villes  , payer  ce  qu'on 
appelle  leur  tribut  au  changement  d’air  ? Les  constitu- 
tions faibles  sont  soumises  d’une  maniere  plus  rigou- 
reuse  aux  diverses  impressions  atmospheriques  j les 
femmes  delicates , les  enfans  et  les  vieillards  y seront 
bien  plus  sensibles.  L’etat  de  sante  de  Pindividu  iii- 
fluera  aussi  sur  le  genre  d’impression  de  Pair  : s’il  est 
frappe  d’une  maladie  aigue , ou  d’une  maladie  chroni- 
que , s’il  est  convalescent , cette  impression  sera , cer- 
tes,bien  differente.  Enfinelle  sera  loin  d’etre  la  m^me, 
si  Pair  presente  pendant  long-temps  la  meme  proprie- 
le,ous’il  ne  la  conserve  que  peu  de  temps,  si  cette 
qnalite  de  Pair  est  survenue  tout  a coup , ou  si  elle  a 
cle  graduelle.  Lorsque  I’air  est  long-temps  le  meme, 
il  produit  alors  une  constitution  organique  particu- 
liire,  il  modifie  tout  Pindividu  , il  produit  ce  qu’on 
nommedef  predispositions ; il  peut  done , dans.ee  cas , 
I'tre  considere  comme  cause  predisposante.  Si  le 
changement  d’air  s’est  fait  d’une  manidregraduelle , et 
qu’il  soit  de  peu  de  duree , son  elTet  sur  I’organisme  est 
alors  presque  nul , etm^me  il  est  plus  avaiitagcux  que 
nuisible.  L’inconstance  de  Pair,  dont  on  seplaintsi 
ani6rcmentetsi  injustemens,  est,  sanscontredil,  une 
chose  utile  et  mfine  necessaire  ; on  ne  pourrait  pas 
vivre  sous  une  meme  lemperalurCf  Indepcndamment 


de  ce  qu’olle  nous  priveraitinratlliMementdes  mc.vens 
d’oxistcr,  nul  doute  qu’ellene  developpat  chez  non# 
line  constitution  exageree,  source  de  maladies  raor- 
telles.  Aussi  voyons-nous  que,  dans  les  pays  oii  la 
temperature  est  la  plus  constante , cependant  le  chan- 
gement  de  saisous  s’y  fait  encore  sentir  j il  y a m^me 
des  variations  qiiotidiennes , ne  fiil-ce  que  celle  de  la 
juiit  au  jour.  Lorsque  les  changemens  d'air  ne  sont 
pas  trop  brusques,  ils  sont  done  necessaires,  m6me 
lorsque  le  chaiigement  est  eii  apparence  desavanta- 
geux  , comme  le  passage  du  chaud  au  froid  , du  sec  a 
I’humide.  Dans  ce  dernier  cas  , par  exemple  , on  peut 
considerer  Phumiaite  qui  va  imprimer  une  langueiir 
generate  a loutes  les  foijclions  , comme  une  cause  de 
repos  pour  les  organcs,  et  par  consequent  comme  une 
lause  eloignee  d’uni;  nouvelle  energie  ; mais,  nous  le 
repetons,  il  ne  faut  pas  que  la  m^ine  constitution  r6gne 
trop  long-temps  , fiit-ce  meme  la  plus  favorable.  Si  le 
changement  s’opere  d’une  maniere  brusque,  alors 
Pair  occasione  des  maladies  nombreuses  selon  Pesp6ce 
de  changement  qu’il  eprouve  ; il  devient  alors  cause 
occasionelle , 

Le  passage  siibit  du  chaud  au  froid  peut  faire  naltre 
La  plupart  des  maladies.  Nous  avons  vu  que  I’lmpres- 
sion  de  I’air  Iroid  irrilail  la  peau  , y delerminail  un 
senliment  de  douleur  et  un  resserrement  parliculier. 
Ces  effets  sont  d’autant  plus  marques  , que  le  change- 
ment esl  plus  prompt  : alors  le  sang  conlenu  dans  les 
capillaires  exlerieurs  est  refoule  vers  le  centre,  la 
transpiration  cutanee  n’a  plus  lieu  ; il  faut  que  les 
membranes  muqueuscs  suppleent  a celle  fonction  : 
mais  celles-ci  , surprises  par  I'abord  inaltendu 
de  ces  ces  nouveaux  tluides  , fatiguees  par  I'excfis 
de  travail  auquel  elles  sont  soumises  , s’irritent 
el  s’enflamment.  Ce  que  je  dis  des. membranes  mu- 
queuses  doit  s’entendre  aussi  des  membranes  sereu- 
ses , et  meme  des  organes  parerichymaleux  ; d’ou 
vous  conclurez  que  I’abord  des  fluides  vers  le  centre 
determine  des  congestions,  et  m^me  des  inflamma- 
tions. On  a dit  ubi  stimulus , Ibi  fluxus ; on  aurail  pu 
dire , a tout  aussi  juste  litre , ubi  fluxus , ibi  stimulus; 
car,  si  la  fluxion  dure  un  certain  temps  , elle  deter- 
mine une  veritable  phlogose  : e’est  ce  que  I’on  voit 
souvenl  dans  les  affections  organiques  du  coeur.  Elles 
commencent  par  determiner  une  congestion  de  sang 
purement  organique  dans  les  membranes  muqueuscs 
gastro-intestinales  ; bieiitot  cependant  ces  membranes 
rougissenl  d’avantage;  elles  se  bonrsouflent  et  flnis- 
senl  par  suppurer.  Le  meme  elTet  est  produit  par.  la 
concentration  de  tons  les  fluides  determinee  par  I’im- 
pression  subile  du  froid ; les  effels  sont  seulement 
plus  prompts.  C’est  au  sorlir  des  speclales  , des 
bals  , etc. , que  nos  dames  conlraclent  des  pleuresies, 
des  calarrhes,  des  peripneumonies ; des  gastro-enle- 
idriles  , etc.  C’est  ainsi  que  je  concois  Taction  du 
froid. 

Nous  ne  parlcrons  pas  des  cITels  du  passage  du 
froid  au  cliaud , par  rapport  aux  individus  geles ; 
nous  dirons  seulement  que  si  la  temperature  s’elfive 
lout  a coup  d’un  grand  nonibre  de  degres,  la  circula- 
tion dtanl  augmoiilce  d’energie,  il  pent  survenir  des 
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hemorrhagies  , des  apop!exIes  et  de«  inflammations  , 
liurtout  cellos  de  la  peau. 

Le  changement  d’un  air  sec  a un  air  humide  est 
different,  si  I humidite  est  chaude  on  si  elle  est  froide. 
Ce  changement  produit  surtout  des  elTets  profonds 
iorsquo  I'humidile  est  en  mfime  temps  froide.  On  est 
certain  alors  de  voir  se  produire  toutes  Ics  inflamma- 
tions , niais  surtont  celles  des  membranes  muqucu- 
ses,  celles  des  muscles  et  des  articulations.  Lorsque 
le  temps  humide  passe  an  sec,  il  n’en  peut  resuller 
ancune  espfice  de  desavantage. 

Les  preceples  hygieniques  decoulent  natiirellement 
de  ces  donnees ; il  est  inutile  de  les  enoncer , tant  ils 
sont  vulgaires. 

7“  Independamment  des  qualites  de  Pair  que  nous 
Tenons  d’examiner,  Patmosphfire;  par  suite  des  mo- 
difications qu’eprouve  sa  consliUilion  chimique , 
exerce  encore  sur  I'economie  aniniale  des  influences 
reniarquables.  Une  foule  de  substances  de  diverses 
natures  se  ra4lent  incessamment  a Pair,  Pall^rent  et 
agissent  sur  nous  d’une  mani^re  puissante.  La  respi- 
ration des  animaux  vicie  Pair  autant  en  lui  enlevant 
Toxyg^ne  qu’en  lui  restituant  de  Pacide  carbonique  et 
mie  partie  de  vapeurs  animates  j ce  qui  juslifie  en 
parlie  cette  expression  eloquente  de  Rousseau  : 
« L'haleine  de  Phomme  est  mortelle  pour  Phomme  au 
physique  comme  au  moral.  » La  combustion  produit 
des  effets  analogues ; la  vegetation  modifie  Pair  atmo- 
spherique  ; les  fermentations  de  toute  esp^ce,  la 
decomposition  des  mali^res  animates  et  vegetates , 
les  miasmes  qui  s'exhalent  des  marais,  enfin,  les 
emanations  qui  se  degagent  des  nombreuses  substan- 
ces employees  dans  les  arts , chargent  Pair  de  malid- 
res  etrangSres  plus  ou  moins  dangereuses;  mais,ces 
influences  seront  etudiees  dans  des  articles  speciaux. 
( V.  Asphyxib  , Mephytisme  , Infection  , Profes- 
sions, etc.)  Quant  aux  rapports  qui  existent  enlre 
les  differens  meteores  dont  Patmosph6re  est  le  theatre 
ou  Porigine , et  les  maladies  qui  aflligent  un  grand 
ijombre  d’individus  , ces  questions  seront  examinees 
aux  articles  Meteorologie  medicale,  Epidemies,  Con- 
stitutions MKDICALES.  ROSTAN. 
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Atomes,  s.  m.  pi-  Tous  les  corps  soiit  susceplibles 
i elre  divises  en  parlicules  lr6s-lenues  que  Ton  desi- 
giiesous  le  nom  de  molecules',  m.iis  il  est  une  limile 
ui'i  I.T  division  ne  pent  plus  s’efTectUPr  , et  Ton  arrive 
alors  a des  parlies  qu’on  est  convenu  de  designer  sous 
le  nom  A'atdmes.  On  leur  suppose  ou  la  forme  primi- 
tive du  corps  auquel  ils  appartiennent , oii,  suivant 
qiielques  chimistes,  la  forme  spheroidale.  Ils  sont 
indivisibles,  impenelrables ; simples,  quand  ils  sont 
bomogdnes  dans  leur  nature ; composes,  quand  ils  re- 
sultenl  de  I’union  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'atomes  helerogfines,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  les 
acides , les  sels , les  malifires  vegetalcs,  anima- 
les,  etc.,  etc.  Dans  les  corps  compo.ses , on  doit  les 
considerer  comme  juxtaposes  et  tenus  rapproches 
par  des  forces  parlicnlifires  dependant  presque  lou- 
jours  de  I’elat  electro-chimique  des  substances  qui  se 
combinent.  Les  atomes,  en  s’unissant  pour  donner 
naissance  aux  malifires  complexes  iriorganiques  et  or- 
ganiques,  suiventdes  lois  fixes  qui  font  la  base  de  la 
theorle  corpusculaire  ou  des  proportions  cliimiques. 
Pliisieurs  chimistes,  tels  que  Venzel,  Richter,  Dal- 
ton , Proust,  etc. , avaieiit  depuis  long-temps  entrevu 
que  les  combinaisons , dans  les  corps,  elaient  regies 
par  des  lois  invariables.  Depuis  celte  epoque , les  Ira- 
vaux  remarquables  de  M.  Gay-Lussac  sur  la  compo- 
sition des  gaz , qui  s’unissent  loujours  dans  des  rap- 
ports simples  ou  multiples,  out  encore  conduit  a 
elendre  les  memes  lois  aux  composes  solides  ou  liqui- 
des.  Aujourd’hui , ces  principes  , si  habilement  de- 
veloppes  par  M.  Berzelius,  et  partout  adoptes , ser- 
venl  de  base  a la  chimie,  et  lui  ont  donne  un  caraetdre 
philosophique  qu’elle  n’avait  pas  ju.squ’a  ce  jour. — 
Les  at6mes,  en  s’nni.ssanl  enlre  eux , pour  former 
les  atomes  complexes  du  premier,  du  deuxi6me,du 
troisi^me,  du  quatri6me  ordre,  etc.  , se  combinent 
toujours  dans  des  rapports  simples,  et  tels  que,  dans 
nn  compose  , le  nombre  des  uns  est  loujours  un  mul- 
tiple ou  un  sous-raulliple  du  nombre  d'un  de  cos  alA- 


mes.  Ainsi , dans  les  composes  du  soufre  avec  roxy« 
g^ne,  le  rapport  de  ce  dernier  corps  au  premier  est 
comme  1 a 1 ; 1 a 2 ; 1 a 2 1/2 ; 1 a 3 j et  alors , l*i 
soufre  etant  represente  par  1 atorne , on  aura  pour 
le  principe  oxygenant,  2 atdrnes,  2 1/2,  etc.;  ou 
plutAl,  comme  les  atdrnes  sont  indivisibles,  on  aura, 
pour  2 atomes  de  soufre  ,2,4,5,  6 atomes  d’oxy- 
gdne. — Dans  la  nature  organique , les  rapports  seront 
quelquefois  trds-etendus.  Ainsi,  pour  le  sucre,  ou 
obtiendra  ; carbonel2,  hydrogene  23,  oxygdne.  11. 

On  represente  la  composition  des  corps  ii  I'aide  do 
signes  abreviatifs.  Ainsi,  les  atomes  simples  6limen- 
taires  sont  annonces  par  la  lellre  iiiiliale  du  corps  au- 
quel ils  appartiennent.  C imlique  le  carbone , K le 
potassium  (kali  ),  Cl.  le  chlore , H I’hydrogdne,  etc. 
Les  atomes  composes  sont  indiques  par  ces  iniliales , 
siiivies  de  celles  d'auLres  atomes  elementaires  : ainsi , 
C-j-0, C-f-“0,CI-i-H  , annoncent  Voxyde  de  carbone, 
Vacide  carbonigue , Vacide  hydrochlorique . On  rend 
ces  formules  plus  simples  en  representant  I’oxygSne 
par  des  points  qni  siirmontent  la  lellre  initiaie  de 
I’aiUre  corps  elemenlaire  : I’oxyde  de  carbone  est 
alors  represcrile  par  C , et  I’acide  carbonique  par  C. 
Quelquefois  aussi  on  se  sert  de  chilfres  places  comme 
exposans  : ainsi , KS’  indique  la  composition  du  bisul- 
fiire  de  potassium,  de  mdme  que  K-+-’S , et  annonce 
un  compose  d’l  alorae  de  metal  et  de  2 atomes  de  sou- 
fre. 

Pour  les  combinaisons  plus  compliquees  , les  for- 
mules les  font  egalemeiil  reconnailre  : par  exemple, 
le  sulfate  de  polasse  est  indique  par  k s , le  sulfate 
de  polasse  etd’alu minecrisLalli.se  par  ks  ’a  Ls’-j-’^H'. 
Les  acides  vegelaux  sont  represenles  par  une  leltre 
siirmontee  d'un  trait  ou  par  leurs  eleraens ; ainsi, 
A,T,  c,  annoncent  les  acides  acitique , tarlrique , 
citrlque;  ou  bien  on  les  formule  de  la  mani^re  sui- 
vante  : le  i«,  H«  O^j  le  2®,  C«0=;  3«,H<  C4  0^,  etc. 

A I’aide  de  ces  moyens  representalifs , on  peut  faci- 
lemeut  concevoir  et  expliquer  le  jeu  des  elemens  et 
les  transformations  variees  si  communes  que  donnent 
les  reacUous  que  subit  la  nature  organique. 

Dictionn.  de  Ntstkk. 

ATONIE.  — Voyez  Asthekie. 

ATROPHIE  ( Atrophia,  de  « privatif,  et  de 
rourrilure  ; defaut  de  nutrition  ).  — Ce  mot  n’est 
employe  par  la  generalite  des  medecins  que  pour  ex- 
primer  la  diminution  parlielle  de  la  nutrition ; tandis 
que  les  mots  dessichement , aridure , marasme , dont 
on  le  fail  a tort  synonyme,  s’appliquent  plulot  a des 
formes  ou  a des  degres  differens  d'une  diminution  ge- 
nerale  de  la  m^me  fonction. 

L’alrophie  est  quelquefois  un  phenorndnepurement 
physiologique  : certains  organes  perdent  graduelle- 
menl  de  leur  volume,  comme  les  capsules  surrenales, 
et,  a une  epoque  plus  avancee  de  la  vie,  la  glande 
mammaire , le  lesliculo  j d'aulrcs , comme  le  thymus, 
la  vesicule  ombilicale,  disparaissciit  compl^lement. 
Les  mdmes  phenom^nes  se  rqprodui.sent  d’une  ma- 
niere  non  moms  apparenlo  chez  les  animaiix  qiil 
doivent  subir  des  metamorphoses.  Ainsi  l.x  queue  du 
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l^larJ  s'alropliie  lorsqu'il  va  devenir  grcnoiinie.  Mais 
cVst  d^'  I'alrnphie  nialadive  scule  que  nous  elevens 
no»s  oocrtfXT  ici. 

■Caractires  anatomiques.  — 1»  Le  caraclfire  le  plus 
tranche  de  I’alrophie  esl  la  diminution  de  volume  de 
Porgaue  qu’elle  Irappe.  Cette  diminution  n’est  pas  tou- 
joiirs  facile  a saisir  dans  les  organes  creux  , par 
exempIe,ccnxdoiit  la  cavite  peut  s’accroltre  en  mSme 
temps  que  leurs  parois  s’amincissent  j de  sorte  qu’ils 
semblent  toujours  occuper  le  m^nie  espace.  Quelque- 
fois  cependant  les  parois  de  la  cavite  perdent  a la 
ftiis  de  leur  etendue , et  alors  I’amoindrissement  total 
frappe  I’ceil  le  moins  allentif.  Ainsi  qu’un  ventricule 
du  cceur  s’agrandisse , tandis  que  ses  parois  devien- 
nent  plus  minces,  quoiqu’il  y ait  la,  comme  le  fait 
observer  M.  Bouillaiid  , un  commencement  d’atrophie, 
la  masse  seule  a change  et  non  le  volume;  si  au  con- 
Iraire  les  fibres  musculaires  se  soiit  rapetissees  , sans 
que  le  ventricule  s’agrandisse,  I’alrophie  deviendra 
plus  evidente.  II  peut  arriver  aussi  que  lamincisse- 
ment  ne  porte  pas  sur  la  tolalite  de  I’organe,  quelle 
que  soitsa  forme,  mais  seulement  sur  Pune  de  ses 
parties;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  rencontrer  une  des 
moilies  du  cceur  atrophiee  , tandis  que  Pautre  est 
restee  dans  Petal  normal. 

2“  Un  second  caract^re  consiste  dans  le  change- 
ment  de  densile.  Tantot  le  tissu  des  organes  se  rare- 
fie,  suivant  I’expression  hardie  de  M.  Andral  ; ses 
mailJes  se  relachent,  ses  molecules  s’ecartent,  et  son 
volume  semble  augmenter  ou  du  moins  rester  le 
m^me  tandis  qu’il  a veritablement  perdu  de  sa  masse: 
ildevieiitflasque,  plus  facile  a dechirer,  etparaitetre  le 
siege  d’un  veritable  ramollissement.  Tantot  il  semble, 
au  conlraire,  que  Porgane  atrophic  soil  soumis  a un 
niouvement  de  coarctation  et  de  resserrement : il  se 
flelrit,  se  ride,  se  ratatine , devient  sec,  coriaceet 
parait  tendre  a Pinduration. 

S»  Un  Iroisi^me  caract^ire  anatomique  de  Patrophie 
se  lire  de  la  decoloration  de  la  partie  qu’elle  envahit : 
elle  palit,  en  general;  quelquefois cependant elleprend 
une  teinte  plus  foncee,  surtout  dans  les  cas  ou  il  y a 
constriction  ou  endurcissement. 

4«  La  texture  intime  des  organes  a trophies  presente 
des  differences  qui , jusqu’ici , n'ont  pas  ete  suflisam- 
ment  observees.  Ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs  les  plus 
modernes  se  reduil  a ceci  : que  le  volume  des  arteres 
diminue  d’une  maiii^re  sensible;  que  le  tissu  propre 
de  Porgane  tend  a s’effacer , et  que  sa  presque  tota- 
lite  peut  se  Irouver  convertie  eii  tissu  ccllulaire. 

So  Enfin,  il  arrive  qnclquelois  que  I’espace  aban- 
donne  par  Porgane  qui  s'atrophie  est  rempli  par  de 
la  graisse  , comme  on  le  remarque  en  general  aulour 
des  muscles  soumis  a ce  genre  d’alttValion.  Mais  cet 
cpiphenoint'ne,  que  M.  Andral  regarde  comme  fre- 
quent, ce  en  quoi  il  est  contredit  parM.  Bouillaud, 
n’est  ni  commun,  ni  particulier  a Patrophie;  quel- 
quefois il  accompagne  I’hyperlrophie,  etsouvent  les 
masses  graisseuses  s’amoindrissent  en  m4me  temps 
que  les  organes  qu'elles  eiivironnent. 

M.  Andral  pense  que  Patrophie  peut  5lre  pottssee, 
dans  les  organes,  membraneux,  au  point  de  prodiiire 
une  solution  de  conlinuile , soil  de  Pun  de  leurs  feuil- 


lels , soil  <le  Ions  ; ce  qui  donne  iien  , dans  le  premier 
cas , a une  ulceration , dans  le  second  a une  perfora- 
tion complete.  Selon  lui , il  esl  des  circonslaiices  oil 
il  est  moins  nalurel  de  rapportcr  ces  solutions  de  con- 
tinuite  a une  inflammation  antecedenle  qu’a  une  di- 
minution de  vilalite  , a un  retrail  du  sang  , a nne 
atrophic  en  un  mot  semblable  a cel  le  qui,  aprds  le 
septidme  mois  de  la  vie  itilra-ulerine , produil  la  per- 
foration de  Piris.  Celle  opinion  esl  ingenieuse,  sans 
doute,  mais  elle  abesoin  d’etre  appuyee  de  preuves 
directes. 

Caract^res  physiolnqigues.  — Les  caractSres  phy- 
siologiques  de  Patrophie,  ou  plutot  les  modifications 
qu'elle  apporle  dans  les  phenomSnes  physiologiques  , 
sent  les  unes  locales , les  aiitres  generales.  Les  pre- 
mieres se  bornenla  une  diminution  plus  ou  moins 
notable  de  Paction  de  I’organe  affecle  , au  moins  dans 
le  plus  grande  iiombre  des  cas.  Les  secondes  com- 
prennent  lontes  les  reactions , tonics  les  influences 
que  la  partie  malade  exerce  sur  le  reste  de  Porga- 
nisme.  Quelquefois  les  troubles  locaux  son  t les  seuls 
qui  aient  quelque  importance  : par  exemple , lorsque 
I’atrophie  a pour  siege  un  membre,le  pied  , la  jambe, 
lebras,  etc.;  quelquefois  aussi  il  arrive  que  ce  que 
la  nulrilion  a perdu  sur  un  organe  , elle  le  compense 
sur  I’organe  voisin , et  que  I’atrophie  d’un  point  de- 
vient pour  les  points  environnans  unecause  de  plelliore 
et  d’hyperlrophie.  Telle  est  du  moins  Popinion  de 
quelques  medecins;  opinion  que  Pobservalioii  vient 
demenlir.  Quandun  membre  s’atrophie  a la  suite  d’une 
plaie  d’arme  a feu  , par  exemple , le  membre  oppose 
ne  doit  qu’au  surcroit  d’exercice  I’augmentation  de 
force  et  de  volume  qu’il  acquiert.  On  ne  saurait  done 
assimiler  I’atrophie  d’un  membre  a son  ablation  , sous 
le  rapport  des  effets  que  Pune  et  Pautre  produisenk 
sur  la  nutrition  generale , et  qui  presque  toujours  sotU 
inverses. 

Assez  soHvent , dans  les  membre.s  atrophies , la  peau 
participe  a la  deperdilion  du  tissu  cellulaire  et  des 
muscles , et  la  desquammation  de  I’epiderme , la  chute 
des  poils  annoncent  une  alteration  du  tissu  cutane. 
M.  J.  Cloquet  assure  que  les  atrophies  qui  surviennent 
a la  suite  de  tumeurs  scrofuleuses  des  articulations 
font  exception  a celte  remarque  generale  sur  la  chute 
des  poils.  Quelquefois  I’alrophie  des  membres  est  ac- 
compagqee  de  douleurs  trfis-vives ; les  muscles  , bien 
que  fortemacies,  sont  contractes  comme  dans  les  af- 
fections convulsives , et  ces  douleurs  sont  compara- 
bles a celles  qu’eprouvent  les  individus  alleintsde  ma- 
ladies aigues  du  cerveau.  Alors  le  danger  estbeaucoiip 
plus  grand , et  la  fi6vre  heclique  ne  larde  pas  a s’eta- 
blir. 

Mais  qnand  il  s'agit  d’unvisc^re,  surtout  d’un  de 
ceuxquela  nature  aappelesa  jouer  les  premiers  roles, 
les  phenom^nes  generaux  de  I’alrophie  ont  unegra- 
vite  bien  plus  conslante.  Ainsi  I’alrophie  du  cerveau  , 
celle  du  cceur,  du  poumon,  de  I’estomac,  des  princi- 
paux  organes  secreteurs , etc. , exercent  sur  Pinner- 
valion , sur  la  circulation,  sur  la  digestion  et  sur 
tons  les  phenomfines  qui  en  dependent  une  influence 
toujours  plus  ou  moins  dangereuse.  Ces  diverses  mo- 
dificalious  ne  peuvent  qu’^lre  indiquecs  ici  ^ dies 
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•front  duvploppi'ps  dans  Ics  difTprens  articles  oi^  II  sera 
question  de  I'atrophie  en  parliculier.  Par  tamdme  rai- 
son'nous  renverrons  I'atropliie  des  os,  des  mus- 
cles,etc., el  par  consequent  sescaraclfiresanalomiqucs, 
aux  divers  articles  oii  I'analomie  physiologique  et 
palhologique  de  ces  divers  syslfimes  sera  develop- 
pee. 

Mtiologie.  — ■ La  cause  prochaine  de  I’atrophie  doit 
^tre  cherchee  dans  uiie  alteration  , soil  de  I’innprva- 
lion  , soil  de  la  circulation  , soil  de  ces  deux  fonclions 
k la  fois. 

1®  Alteration  de  Vinnervation.  — Je  m’appesantirai 
un  pen  sur  celte  premiere  cause  d’atrophie  a laquelle 
y je  crois  qu'on  n’a  pas  accorde  jusqu’ici  le  degre  d’im- 
porlance  qu’elle  a reellement. 

L’hospice  de  Bic^tre  et  celui  de  la  SalpStriSre  ren- 
ferment  uu  assez  grand  noinbre  de  ces  etres  malheu- 
reux,  depourvus  des  facultes  distinctives  de  I’esp6ce 
a laquelle  ils  appartiennenl , et  qui,  incapables  de 
vouloir  avec  connaissance  de  cause  el  d’agir  en  con- 
sequence, lie  conservent  pas  rn^me  loujours  assei 
de  mouvemens  pour  salisfaire  aux  plus  imperieux  ' 
besoins.  Parmi  ces  dtres  degrades,  confondus  sous 
les  noms  d’idiots  ou  d’imbeciles , et  dont  la  plnpart 
periraient  dans  leurs  excreniens  sans  les  seconrs 
etrangers  qu'ils  recoivent,  ungrandnorabre  est  I'rappe 
de  paralysie,  et  nulle  part  I’atrophie  complete  des 
membres  paralyses  n’est  plus  commune.  Quelques 
ouvertures  de  cadavres,  faites  sous  les  yeux  de 
M.  Esquirol,  par  M.  Amussat , puis  par  M.  Pinel  fils, 
ont  prouve  que  presque  constamment  quelque  vice 
d’organisation  , ou  quelque  alteration  manifeste  dans 
les  divers  appareils  du  syst^me  nerveux , avail  cause 
ces  atrophies  dites  congeniales  ou  essentielles.  On  a 
presque  loujours , daus  ces  cas , Irouve  le  cerveau 
tr6s-peu  developpe;  ses  circouvolutions  etaient  pres- 
que effacees;  il  avail  plus  de  consistance  que  dans 
Petal  ordinaire.  Quelquefois  un  noyau  lr6s-dur  etait 
enloure  d’une  masse  alteree  et  dilTluente.  La  sub- 
stance blanche  paraissait  predominanle ; et,  dans 
les  cas  d’alrophie  partielle  , le  lobe  du  cerveau  du 
cote  oppose  aux  membres  atrophies , etait  presque 
reduit  a un  tiers  de  son  volume  ordinaire.  J’ai  pu 
repeter  a Bic^tre  les  memes  observations. 

Chez  des  femmes  epileptiques  el  hysteriques,  dont 
la  maladie  avail  dure  de  longues  annees , et  chez  les- 
quelles  I’atrophie  des  membres  avail  ete  lr6s-pronon- 
cee , Georget  a vu  les  mSmes  alterations  du  cerveau. 
Dans  les  atrophies  congeniales , man  collogue , le  doc- 
teur  Rostan,avu  frequemment  line  portion  du  lobe 
dll  cerveau  oppose  au  membre  atrophie  , detruite  el 
remplacee  par  une  cavite  que  tapissaitune  membrane 
sereuse,  et  qui  contenail  une  serosite  limpide.  Cette 
alteration  lui  a parii  ^tre  le  resultat  d’une  maladie 
survenue  dans  le  foetus  , laquelle  aurail  ete  suivie  de 
I’absorplion  de  la  partie  malade,  ainsi ’qu’on  I’adit 
pour  quelques  acephales. 

Ces  dissections,  quoique  faites  avec  zjle  et  avec 
ioin  , n’ont  pas  ete  poussees  assez  loin  j cl  I’anatomie 
Une , I’analomie  scrupuleuses  des  organes  frappes 
par  I’atrophie,  peutseule  nous conduirc  .a  ilcs  con- 
nalssances  precises  sur  celtc  maladie,  jusqu’a present 


mal  connne,  el  la  plupart  dn  temps  incnrable.  En 
voila  assez  pour  le  moment  sur  ce  point,  qui  sera 
traite  avec  plus  d’i5lendue  a Particle  Atrophie  de  /’Ew- 
CV.PHXLE , sur  Icqiiel  je  crains  d’avoir  deja  trop  etn- 
picte. 

Mais  pour  que  I’inncrvalion  soil  troublee  au  point 
de  produire  I’atrophie,  il  n'esl  pas  necessaire  que 
I’alteralion  du  syslfime  nerveux  soil  aussi  profonde, 
aiissi  palpable,  aussi  materielle, 

M.  Lobslein  , d’acord  avec  I’opinion  que  nous  avons 
emise  dans  ce  Diclionnaire  , rapporle  ( Traite  d’ana- 
tomie  palhologique)  des  observations  d’atrophie  , soil 
generate , soil  partielle , evidemment  causee  par  une 
alteration  de  I’lnnervation , et  dans  lesquelles  cepen- 
dant  les  nerfs  el  I’encephale  ne  presentaient  rien 
d’appreciable  aux  sens,  a quoi  Ton  put  allribuer  la 
maladie.  II  cite  entre  aiilres  un  homme  mort  a cin- 
quante-quatre  aos  , et  qui , a Page  de  trois  ans  , avail 
ete  renverse  dans  la  rue.  Depuis  cette  chute  , Pextre- 
mile  inferieure  droite  ne  suivit  que  de  loin  dans  son 
developpement  les  progrfis  de  I’aulre;  elle  devint 
m4me  pluscourle,  au  point  de  faire  croire , penilant 
quelque  temps,  a Pexisience  d'une  luxation  spontx- 
nee.  Cinquanle  et  un  ans  plus  lard  on  trouva  les  mus- 
cles pales,  et  reduits  a une  membrane  charnue , les 
ps  moiiis  volumineux,  moins  pesans  que  ceux  de  la 
jambe  saine,  leurs  caviles  relrecies;  mais  les  nerfs 
paraissaient  dans  leur  etat  naturel.  Cependant,  ajoute 
M.  Lobstein,  une  commotion  dans  les  muscles  ne 
saurait  produire  leur  atrophie;  les  vaisseaux  arle- 
riels  et  veineux  ne  sont  pas  non  plus  susceptibles 
d’en  eprouver  des  changemens  durables.  II  ne  reste 
done  que  les  nerfs  a qui  I’on  puisse  avec  vraisen*- 
blance  allribuer  les  resultats  observes.  D’autres  fails 
d'ailleurs  militent  en  faveur  de  cette  opinion.  On 
sail  ce  qui  arrive  a la  suite  des  fractures,  des  luxations 
dans  lesquelles  le  plexus  brachial  a ete  plus  ou  moins 
compromis.  Dans  lous  les  cas  de  ce  genre,  le  profes- 
seur  de  Strasbourg  pense  que  la  force  plastique,  la 
force  d’assiniilation  des  organes  est  en  defaut , ou 
qu’elle  est  mal  dirigee  par  suite  d’une  innervation 
vicieuse , ou  bien  que  le  systfime  absorbant , devenu 
plus  actif,  ote  plus  a I’organe  que  celui-ci  ne  re- 
coil. 

La  noslalgie , la  jalousie  chez  les  enfans , le  cha- 
grin, I’amour,  et  loutes  les  passions  tristes  ou  vio- 
leiites,  les  Iravaux  excessifs,  les  veilles  prolongees, 
les  longues  abstinences  , Pabus  des  excitans  cere- 
bran  x , I’eiiervation  par  des  jouissances  trop  sou  vent 
riipolees , les  irritations  prolongees  de  Pencephale , 
la  paralysie,  la  compression  des  nerfs  par  des  tu- 
ineurs,  ou  bien  a la  suite  des  fractures  de  luxaliona 
mal  reduites , sont  aulant  de  causes  d’alrophie  par 
lesion  de  I’innervation. 

2»  C’est  dans  I’alteralio* , sous  le  double  rapport 
de  la  qualile  el  de  la  quantile  des  materiaux  destines 
a la  nutrition  des  organes , que  git  la  seconde  cause 
prochaine  de  I'atrophie.  Quand  le  sang  est  allere  dans 
sa  qualile  , les  organes  ne  Irouvent  plus  dans  la 
quantile  qui  leur  est  devolue  la  somme  necessaire 
de  materiaux  nulrilifs  ; alors  Pemacialion  est  plus 
ou  moins  geuerale.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  la  phlhisie. 
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rt  dans  les  aiilres  maiadies  ciironiques  du  pouinon  , 
oil  riieuiatose  esl  incomplete.  Mais  nous  n’avons  pas 
a nous  en  oocuper  ici ; ce  que  nous  pourrions  en 
dire  sera  inieux  place  a I’arlicle  Emacution  , el  dans 
ceiix  oil  Ton  Iraitera  des  diverses  maladies  qiii  peu- 
vent  doniier  lieu  a la  deterioration  du  sang.  II  i eslera, 
d’ailleurs,  loujours  a eclaircir  pourquoi,  dans  cer- 
tains cas  ou  cette  deterioration  est  bien  evidenle, 
elle  ne  produil  cependant  pas  ralropliie  ; el  peul-eire 
faudra-t-il  sur  ce  point,  comme  sur  lanl  d’aulres, 
coiifesser  noire  ignorance.  Le  plus  souvent  le  sang 
n’a  subi  aucune  alteration ; mais  il  n’arrive  plus  en 
suflisante  quantile  a I'organe  qui  s'atrophie  , soil 
parce  que  des  vaisseaux  sont  comprimes  par  des  lu- 
meurs  ou  obliteres  par  des  ligatures  , soil  parce  que 
lui-ra^me,  tenu  tout  entier  dans  un  etal  de  compres- 
sion , est  moins  permeable  au  iluide  nutritif. 

o®  Mais  cette  derni6re  cause  d'alropliie  lient  peul- 
^Ire  autant  a la  gine  de  rinnervalion  qu’a  celle  de 
la  circulation.  Celle  double  lesion  est  la  troisi^me 
des  causes  que  nous  avons  signalees.  A elle  se  ral- 
lachent  I'alrophie  par  del'aut  d’exercice , par  suite  de 
phlegmasie  chrouique  ayant  eu  son  siege  dans  I’organe 
ni6me  qui  s’amoindrit , ou  alTectant  actuellement  un 
organe  voisin , etc. 

On  voit  que  lout  ce  qui  precede  est  susceptible  de 
se  resumer  en  ce  peu  de  mots  : un  organe  s’atrophie, 
ou  parce  qu’il  ne  recoit  plus  la  quantile  necessaire 
de  materiaux  nulrilil's,  ou  parce  que,  la  recevant, 
il  ne  peul  se  I'approprier  d'une  maniere  complete  a 
cause  de  quelque  vice  de  I’innervation. 

Chea  le  vieillard  I’atrophie  est  siinplement  le  re- 
sullal  de  defaut  d'equilibre  entre  le  mouvement  de 
composition  et  celui  de  decomposition  j equilibre  qui, 
rompu , dans  I'enfance , en  faveur  du  premier , s’eta- 
blil  dans  1 age  adulte.,  et  se  rompt  de  nouveau  plus 
lard  , mais  en  faveur  du  second. 

Le  pronostic  de  I’alrophie  est  loujours  facheux. 
Lorsqu’elle  esl  geiierale  et  compliquee  de  douleurs 
tr6s-vives  , elle  pent  devenir  mortelle  en  fort  peu  de 
temps  , lorsqu’elle  est  sans  douleurs , ses  progr^s , 
pour  etre  lenls  , n'en  sont  pas  moins  conslans.  L'alro- 
phie  incomplete,  lorsqu'elle  ne  depend  pas  d’une 
cause  locale  suscepiible  d’etre  eloignee  par  la  chi- 
1 urgie , se  lermine  Irop  raremenl  par  la  guerison, 
inline  dans  la  jeunesse,  pour  qu’on  ne  doive  pas  , Jus- 
qu  a preoenl , regarJer  I’alrophie  incomplete  comme 
au-dessus  des  ressources  de  I’art. 

Iraitemenl.  S’il  imporle  par-dessus  tout,  dans 
ie  Irailement  de  I’amaigrissement  et  du  marasme,  de 
determiner  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  symploma- 
liques  de  quelques  phlegmatics  ciironiques  ou  de 
I’alleralion  profonde  de  quelque  organe  , il  n’importe 
pas  moms  de  baser  le  Irailement  de  I’alrophie  sur  les 
memes  considerations,  et  d’apporler  une  attention 
parliculi^re  a I’elat  du  sysl6me  nerveux. 

Dans  I’alrophie  parlielle,  suite  de  causes  locales, 
on  a conseille  les  lotions , les  douches , les  bains  ge- 
iieraux  el  locaux  de  lontes  les  esp^ces,  I’iininersion 
des  inembres  dans  des  liquides  aniniaux , le  sang  de 
bmuf,  par  exemple,  au  moment  oii  I’on  vient  do 
saigner  I animal.  Les  fumigations  avec  luus  les  corps 


qu’on  a pu  soumeltre  i I’evaporalion  n’ont  pas  ele 
epargnees.  Les  frictions  excitanles , dans  les  cas  oii 
il  n’y  avail  pas  de  douleurs  ; les  liniraens , les  embro- 
cations calmantes  el  sedatives , lorsque  les  douleurs 
se  faisaient  senlir , ont  ele  employees  avec  autant 
d’inulilite.  L’usage  des  eaux  minerales,  dans  les  cas 
oii  I’alrophie  depend  de  la  suspension  du  developpe- 
menl  d’une  parlie  pendant  I’accroissement  general - 
el  surtoul  lorsque  la  parlie  alrophiee  n'est  pas  dou- 
loureusc,  a produit  de  meilleurs  elfets.  Le  catil^re 
actuel  a ele  conseille  dans  le  trailemenl  de  quelques 
atrophies  dites  nerveuses  ( de  la  Bissi6re , Memoires 
de  I' Academle  de  chirurgie.)  L’electricile  el  le  galva- 
uisme  peuvent  etre  essayes  : quelques  observations 
recentes  peuvent  en  encourager  I’emploi. 

Enfin  un  regime  sain  et  nourrissant , uii  exercice 
proportionne  aux  forces  generales,  surtout  celui  dont 
la  parlie  malade  est  susceptible,  lous  les  moyens  qui 
excitenl  Taction  nerveuse,  augmentent  Tactivile  de 
la  circulation  et  de  la  nutrition,  peuvent,  s’il  a ete 
possible  d’elablir  un  diagnostic  positif,  si  on  a pris 
en  consideration , dans  leur  emploi , Telat  des  or- 
ganes  sur  lesquels  on  veut  agir , et  saisi  avec  discer- 
nement  les  rapports  de  la  maladie  avec  la  constitution 
generale  du  sujet,  arreter  les  progr6s  de  I’alrophie 
incomplele , et  m^me  la  guerir.  G.  Fekros. 
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ATTITUDES.  — On  entend  par  attitudes  toules  lei 
positions  que  prennent  ou  que  peuvent  prendre  les 
ammaux,  et,  en  particulier , I’homme.  Les  mineraux 
n ont  pas  de  position  qui  leur  soil  propre , les  vege- 
taux  ont  un  port,  les  animaux  ont  des  altitudes.  En 
d aulres  termes , on  donne  generalement , je  crois  , le 
noin  d altitudes  a toutes  les  positions  qui  resullent 

d un  acle  volonlaire  ou  d’une  determination  instinc- 
tive. 

L homme,  dans  toules  ses  altitudes,  garde  la  posi- 
tion qu’il  a prise  parce,  qu’il  y est  niainlenu  en  equi- 
hurc.  Tour  c'trc  mieus  compris  , nous  allons  dire 
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iin  mol  tie  I’eqiiilibre  et  ties  condilions  de  son  exi- 
slence. 

Tons  los  corps  et  lonles  les  parlies  des  corps  gravi- 
tenl  on  pesent,  et  lendent  a se  rapproclier  du  cen- 
tre de  la  terre;  el  ils  s’y  precipileraient  tons,  s’ils 
n'etaient  relenns  par  d'autres  puissances  , on  s’ils  ne 
reposaient  sUr  nn  appui  qui  s’oppose  a leur  mouve- 
inent.  Dans  lont  corps  pcsant  il  y a nn  point  de  sa 
masse  autonr  duqnel  ce  point  etant  soulcnn  et  ap- 
pnye  sur  quoi  que  ce  soit  de  resistant , fut-ce  mCine 
la  pointe  d’une  aiguille,  lonles  les  parlies  de  I’ensem- 
ble  so  font  reciproqueinent  equilibre  : e’est  le  centre 
de  gray  tie.  Dans  noire  corps  , ainsi  que  dans  tons  les 
corps  pesans,  il  y a en  outre  une  ligne  aulour  de 
laquelle  toutes  les  parties  du  syst6me  se  font  encore 
equilibre.  Cette  ligne  passe  toujours  par  le  centre  de 
gravile  et  est  toujours  perpendiculaire  a I’horizon  : 
e’est  la  ligne  de  gravite  , \n  perpendiculaire , la  verti- 
cale,  la  tesultante  des  forces  parall61es  de  pesanteur 
de  toutes  les  parlies  placees  aulour  d’elle  , car  loules 
ces  parlies  lendent  a lomber  parallfilcment  les  unes 
aux  aulres.  Cette  ligne  change  de  position , relative- 
nient  au  corps,  suivaut  les  mouvemens  de  ce  dernier. 
Si  notre  corps,  par  exemple,  est  debout  et  droit,  la 
Verticale  suit  sa  longueur;  s’il  est  Incline,  elle  le 
coupe  verlicalement , en  passant  toujours  piir  son 
centre  de  gravile.  Lorsqu’il  y a equilibre,  la  ligne  de 
gravile  lOfribe  toujours  perpendiculait-ement  sur  la 
base  qui  soutienl  le  corps  , el  que  Ton  nomine  base  de 
sustentation.  Mais  si,  par  suite  de  I’inclinaisoii  du 
corps , la  verticale  tombe  en  dehors  de  la  base  de  sus- 
tenlation , le  corps  est  entraine  dans  une  chute  neces- 
saire,  parce  qiTll  y a moins  de  parlies  dont  la  gravi- 
tation aboiUit  £k  I’appui  qu’il  u’y  en  a qui  p6sent  et 
lendent  a tomber  en  dehors  ; parce  qu’en  un  mot  la 
resullante  de  pesanteur  ne  se  Irouve  pas  soulenue 
par  la  base  de  sustenlalion.  Or  , plus  celle  base  sera 
large  , par  rapport  a la  hauteur  du  centre  de  gravile , 
et , per  consequent,  moins  celui-ci  ser,aelevc,  plus  il 
sera  dllficile  a la  ligne  de  gravile  de  sortir  des  limites 
de  la  base  de  sustentation , et  plus  I'equilibre  sera 
ferine  eb  stable. 

L'homme  et  les  animaux  peuvent  prendre  et  con- 
server  deux  Sorles  d’atlitudes  : des  altitud'es.pawfuej, 
qui  n’exigent  d’autres  conditions  que  celles  que  je 
viens  d’exposer,  et  des  altitudes  actives  qui  en  recla- 
inenl  biCn  d’autres  encore.  La  flexibilite  et  la  mobilite 
des  diverscs  brisures  de  nos  meinbres  fet  de  noire 
corps  nous  obligcnl,  pour  nous  lenir  deboul,  ales 
mainlcnir  immobiles  par  une  acUvite  inlerieurc,  lou- 
jours  plus  ou  moins  faliganle,  et , chose  admirable  ! 
I’enlendement^  sans  connailre  aucun  des  agens  de  ces 
( (Torts , les  commando  et  les  dirige  avtc  plus  de  pre- 
cision que  nous  ne  dirigerioiis  avec  nos  mains  les  fils 
d’une  machine  que  nous  connailhions  parfaitement 
dans  les  plus  pelils  dtilails.  Pour  nous  faire  une  idee 
plus  exacle  des  conditions  necessaires  aux  altitudes 
actives,  voyons  d’abord  ce  qui  ce  passe  lorsqu’oh  met 
tocadavre  dans  diverses  positions. 

Sion  I’clend  sur  le  dos,de  maniCre  quil  s’appuie 
par  la  plus  large  surface  possible  , alors  il  repose 
fcrmemenl  immobile,  parce  que  presque  loules  les 


parlies  pesantes  Irouvenl  direclemenl  leur  appal 
dans  la  base  de  sustenlation , et  le  centre  de  gravity 
est  d’ailleurs  IrCs-peu  elev6. 

Si  on  I’elend  sur  le  venire , le  resultat  est  le  m^me; 
si  on  le  place  sur  un  c6le  , alors  la  base  de  suslenla- 
lion  diminuant,  et  le  centre  de  gravile  s’elevanl  un 
pen,  Tequilibre  est  bealicoup  plus  difficile  el  beaucoup 
moins  stable,  lorsqu’on  pent  I’oblenir.  Mais  si  , dans 
de  cas , on  deploie  en  avant  les  membres  superieurs , 
et  rnSme  les  inferieurs , en  flechissant  leurs  parlies 
convenablenient , Tequilibre  devient  Ires-slable  , el  le 
corps  se  trouve  solidement  appuye;  car  il  a pour 
base  de  sustenlalion  tout  Tespace  compris  enlre 
les  parlies  les  plus  anlerieures  des  membres,  d’une 
part , et  la  partie  poslerieure  du  tronc  , d’autre 
part. 

Enfin  , si  Ton  place  le  cadavre  verlicalement  et  de- 
bout sur  ses  pieds , (Vabord  ses  differences  articula- 
tions flechissent  les  unes  sur  les  autres , pressees  par 
le  poids  des  parties  sap^rieures  , et  la  chute  sur- 
vient. 

Ces  observations  nous  serviront  pour  expliquer  les 
diverses  altitudes  de  l’homme,  soit  les  attitudes  acti- 
ves, soit  cedes  qu’il  prend  pendant  son  sommeil  pour 
se  repgser. 

DdS  atliludes ; analyse  de  leurs  iphSnomd- 

nes.  — Nous  ne  pouvons  parcourir  la  serie  des  ^Ires 
vivans  pour  y examiner  les  attitudes  si  variees  de  ses 
innombrabies  espfices  : l’homme  seul  est  ici  soumis  a 
notre  examen. 

Attitudes  actives. — L’homme  pent  se  tenir  deboul, 
assis,  a genoux , sur  la  pointe  des  pieds,  dt  dans 
plusieurs  aurtes  situations  encore.  Dans  toutes,  il  y a 
des  muscles  qui  agisseut , et  le  nombre  de  ces  mus- 
cles varie  autanl  que  Tintensite  de  leur  action  ; dans 
toutes,  le  centre  de  gravile  se  trouve  soutenu,  et, 
par  consequent,  la  ligne  de  gravite  aboulit  a la  base 
de  sustenlation  ; dans  loules  , d’ailleurs  , le  centre  de 
gravite  reste  invariable , else  Irouve  entre  le  pubis 
et  le  sacrum,  suivant  les  observations  de  Borelli. 
Dans  toutes  ces  altitudes , la  colonne  verlebrale,  qui 
porle  la  l^le  et  soulient  le  poids  des  parlies  suspen- 
dues  aulour  d’elle,  resiste  , par  son  pen  de  compres- 
sibilite,  a la  compression  qui  lend  a la  raccourcir,  et, 
par  la  cohesion  de  ses  parlies  osseuses  et  de  ses  liga- 
mens,  aux  efforts  que  fait  , pour  les  separer  et  les 
dechirer,  le  poids  des  parlies  qui  pSsent  sur  cell© 
colonne.  Neanmoins  , le  rachis  ne  resiste  pas  tene- 
ment a la  compression  qu'il  ne  se  raccourcisse  d’uoe 
maniere  sensible.  Ainsi  l’homme  est  toujours  moins 
grand  lorsqiTil  est  deboul  que  lorsqu'il  est  couche , 
moins  grand  surlout  lorsqu’il  a porle  pendant  p!u- 
siers  heures  ou  qu’il  supporte  encore  acluellement 
un  fardeau  ; et  ce  raccourcissemcnl  pent  aller  jusqu  i 
un  police  et  demi.  II  est  du  a ce  que  les  corps  inler- 
verlebraiix  sc  laisscnt  facilemenl  comprimer,  pour  re<- 
prendre  loute  leur  epaisseur  quand  la  cause  cesse 
d’aglr.  Le  lissu  cellulaire  du  talon  pent  y coolribuer 
aussi  en  se  comprimanl. 

La  colortne  vertebrate  , d’ailleurs,  ayant  trois  cour- 
bures,  au  lieu  de  nisisier  soulemcnt  comme  un  , r^ 
sisle  comme  le  carre  du  nombre  de  ses  conrbnres 
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phis  un , c’est-a-dire  comme  seize,  qui  esl  1c  carre  de 
uiiaire  ; et  je  ne  coraple  pas  vine  legiire  courbure  la- 
tcrale  qui  peut  encore  accroilre  sa  force.  Celle 
lance  est,  en  outre,  augmenlee  par  la  cavile  dont 
ses  os  sont  inlerieurement  creuses ; car  on  demon- 
tre  en  mecanique  qu’une  colonne  creuse  resisle 
plus  qii’une  colonne  massive  composee  de  la  meme 
quanlile  de  malifire  , et  lout  etant  egal  dail- 

leurs.  .... 

Le  bassin  resiste  aussi  par  son  incompressibilite , 
sa  cohesion  , el  par  la  cohesion  de  ses  ligamens.  II  en 
est  de  m^me  pour  les  membres  inferieurs , on  Ton 
Irouve  de  plus  dans  le  femur  une  colonne  courbe 
qui  resisle  d’avantage  en  raison  de  sa  courbure,  et 
dans  le  pied  une  voute  qui  resisle  par  le  mecanisme 
des  voutes. 

bans  toutes  les  attitudes,  enfin,  les  formes  de  la 
surface  exterieure  du  corps  se  modifient  par  la  con- 
traction des  muscles  sous-cutanes  et  la  tension  de 
leurs  parties  ligamenteuses. 

De  rattitude  verticale.  — C’est  une  des  plus  majes' 
tiieuses  altitudes  que  nous  ofTrent  les  animaux.  Elle 
appartient  presque  exclusivement  a Thomme.  Debout 
siir  la  terre  qii’il  louche  a peine,  le  corps  droit  et  la 
l^le  elev^ , it  se  distingue  parsa  demarche  entrelous 
les  animaux.  Tons  , apr6s  lui  , m^mes  les  singes  , les 
kanguroos , Chez  les  mammiffires,  les  pingouins  , les 
roanchots  , parmi  les  oiseaux,  ont  habituellement  le 
corps  plus  ou  moins  incline  vers  I’horizon  j el  s’ils  s’e- 
I6vent  perpendiculairement  sur  le  sol , ce  n’est  que 
pour  un  instant;  ils  abandonnenlbienlot  une  attitude 
qui  leur  est  faligante , parce  qu’elle  est  etrang^re  a 
leur  organisation  , et  .q.ui  leur  est  u.uisible  , parce 
qu'elie  iT’est  favorable  pour  eux  ni  a lafuite,  ni  a la 
defense , ni  a I’altaque. 

Pour  I’homme , au  contraire  , elle  est  la  plus  com- 
mode, parce  qu’elle  decoule  de  sa  structure  ; la  plus 
avantageuse,  parce  que,  lui  decouvrant  un  horizon 
plus  vaste,  elle  lui  montre  de  plus  loin  sa  proie  et  ses 
ennemis  ; parce  que  , n’enchalnant  point  ses  mains 
a la  terre , elle  lui  conserve  libres  des  armes  qui , fai-. 
blespar  elles-memes,  deviennent  par  son  induslrie 
les  plus  terribles  que  la  nature  ait  donniies  a aucun 
animal.  Celle  altitude  le  tient  d’ailleurs  egalement  pret 
a fuir  ou  a comballre , et , en  agrandissant  le  cercle  de 
ses  sensations , elle  agrandit  le  champ  de  ses  idees. 

Irons-nous  croire,  avec  certains  philosophes , que 
celte  altitude,  I'homme  la  lienne  primilivement  de 
son  caprice?  Et  pourquoi,  alors,  la  conserverait-il  ha- 
biluellcmeiit , si  elle  n'elait  pour  lui  une  source  d’a- 
vanlages  et  d’agremens  reels?  Pourquoi  la  prendrail-il 
parloul  el  loujours  , a I’etat  sauvage  comme  a I’elat 
police,  dans  les  affreuses  solitudes  comme  dans  les 
regions  plus  heureuses.uu  la  civilisation  a poli  ses  ha- 
bitudes el  ses  mceurs?  Non,  sansdoute,  son  bras 
n’est  pas  une  colonne  deslijvee  a servir  d'appui  a l.a 
masse  de  son  corps,  sa  main  ne  doit  pas  fouler  la 
terre  ; ils  sont  fails  I’un  et  I’aulre  pour  des  usages  plus 
nobles;  el  nous  en  Irouverons  des  preuves  irrecusa- 
bles  (tansies  aulres  altitudes  de  riioinme,  car  il  ne 
se  tient  ni  debout,  ni  assis , ni  coucim  comme  lercste 


des  animaux,  cl  il  ne  mnrehe  pas  plus  comme  eux 
qu’ils  ne  pmisenl  comme  lui. 

Nous  savons  bieu  que  Pou  cite  a cel  (igard  quelques 
fails  exceplioniiels  d’individus  sauvages  trouves  dans 
les  bois  , vivanlau  milieu  des  bSles,  inarcbanl,  cou- 
•raiit , el  mdme  , dil-on  , hurlanl  et  criant  comme  elles, 
Ces  fails  prouvent  seulement  que  I’allilude  des  qua- 
drupiidos  n’esl  pas  aussi  dilTicile  pour  nous  qu’on  se 
Pimagine,  ainsi  que  nous  le  prouverons  bienUit. 

Dans  I’altUude  verticale  , la  ligne  de  gravit(i  aboulit 
a la  base  de  susleulation  , c’esl-a-dire  a I’espace  cou- 
verl  et  intercepte  par  les  pieds  : que  la  ligne  de  gravile 
sorle  de  cette  base , I’equilibre  est  rompu  , et  la  chute 
en  est  le  resullat , s’il  n’est  aussi  lot  relabli  par  un  ef- 
fort brusque  et  energique  , ou  par  un  secours  elran- 
ger.  Comme  la  base  de  sustentalion  eslproporlionnelle 
a I’ecarlemenl  des  pieds , plus  ils  seronl  (icarles  , plus 
Pequilibre  sera  stable  , el  par  suite  de  I’augmentalion 
de  la  base  de  sustentalion  dans  le  sens  de  I’ecarle- 
ment  des  pieds,  et  par  suite  de  I’abaissement  du  ceu- 
Ire  de  gravile. 

L’altitude  verticale  est  fort  complexe  , et  resulle  de 
la  station  des  differentes  fractions  du  corps  les  unes 
sur  les  aulres.  Dans  lout  phenomene  de  station  , il 
y a ordinairement’,  1°  des  resistances  qui  s’opposent 
a I’equilibre , et  ce  sont  principalement  le  poids  des 
parties  et  le  ressort  de  certains  muscles  ; 2°  des  puis- 
sances essentieUes  qui  combaltent  ces  resistances  , et 
ce  sont  les  muscles  du  cole  du  corps  oppose  a celui 
vers  lequel  il  est  entraincj  par  la  pesanleur;  3“  d-»s 
puissances  moderalrices  qui  conlrebalancent  toutes 
les  fois  qu’il  en  est  besoin  Pexc6s  d’activite  des  preca- 
denles  , et  qui  se  trouvenl  dans  les  muscles  qui  font 
resistance  par  leur  effort.  Toutes  ces  actions  sonl  sii- 
bordonnees  dans  leurs  effets  an  genre  de  levier  que 
forme  la  partie,  aux  proportions  des  bras  du  levier 
eta  la  disposition  des  forces.^  Dans  lous  ces  pheno- 
menes  de  station  , ii  y a encore , en  g(»neral , des  ac- 
tions coopiratrices  ou  auxiliaires  qui  donnenl  un  ap- 
pui  , un  poiht  fl.xe  diverses  puissances  musciilai- 
res;  car  , pour  que  la  t4le,  par  exeinple,  puisse  elre 
fixee  sur  la  colonne  verlebrale , il  faul  que  les  verli- 
bres  le  soienl  solidement  les  unes  sur  les  aulres  par 
(les  muscles , el  que  la  colonne  vertebrale  le  soil  sur 
le  bassin , le  bassin  sur  les  cuisses , et  ainsi  de  suite , 
jusqu’aux  pieds  ou  jusqu’a  la  partie  qui  repose  sur 
I’appui  .commun  du  sysl6tne.  Eiifin,  il  y a des  resis- 
tances mecaniques  de  la  part  des  os  et  des  parlies  qui 
les  unissent  : nous  les  avons  indiquees  plus  haul. 

L’atlilude  verticale  est  tr^s-faligante , par  les  ef- 
forts coiilinuels  qu'elle  necessile  dans  presque  lous 
les  muscles  du  Irene  etdes  membres  iiif(>rieurs.  Aussi 
la  marche  lasse-l-elle  moins  vile  que  la  station  debout 
immobile  : dans  la  marche,  au  moins,  les  inemes 
muscles  n’agissent  pas  incessamment , mais  alternati- 
vemcnl  ceux  d’un  cole  et  puis  ceux  de  I’aulre;  de 
sorle  (pie,  peudant  que  les  uns  agissent,  les  aulres 
se  repaseut  par  I’inaction  ou  par  unc  action  diffp- 
renle  el  moins  tinergique.  Aussi,  dans  la  station  de- 
lioul,  nous  ne  gardons  pas  loujours  la  im'rme  po.silion, 
i.iais  nous  deposons  allcrnativcmcnt  le  poids  du  corps 
Mir  chacun  des  utembres  iuf(ir';>ui:!j , atiiK'.e  repucict’' 
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Tun  pendant  qiie  I’antre  esl  charge  de  lout  I’elTort , 
el  encore  ne  poiivons-noiis  rester  dans  cette  allilude 
au-dela  de  qiielqiies  lieures,  sans  une  fatigue  extrfime 
el  fort  douloureiise. 

Station  de  la  t&te  sur  le  cou.  — La  iMe  elant  lenue 
immobile  sur  Ics  verl6bres  cervicales,  quelles  sont 
les  resistances  qui  s’opposenta  cette  altitude?  C’est, 
du  moins  on  le  croit,  I'exc6s  de  pesanteur  des  parlies 
anlerieurcs  de  I’arliculalion  de  la  tt^le  avee  le  cou  sur 
les  parlies  poslerieures  a cette  jointure.  Neanmoins  , 
si  cet  exc6s  est  reel,  il  est  bien  faible,  car,  en  ap- 
piiyant  la  idle  borizonlalement  par  les  condyles  de 
I’occipital,  sur  un  plan  solide,  elle  s’y  tienla-peu- 
pr6s  en  equilibre.  Si  done  elle  lend  a tomber  en  avant 
quand  nous  sommes  debout,  c’est  probablement  sur- 
toul  par  ce  que  le  cou  s’incline  en  avant  et  fail  pen- 
cher  la  iSte  dans  ce  sens.  Cependanl,  par  cela  seul 
que  le  cou  et  par  suite  la  l^le , penchent  en  avant , 
nous  considererons  loujours  comme  puissances  es- 
sentielles  les  muscles  qui , places  en  arrifire  des  mas- 
ses lalerales  de  Pallas , ou , si  Ton  veut , de  I’articula- 
tion  occipilo-alloidienne,  s’opposent  a sa  flexion  en 
avant. 

Les  puissances  modSratrices  sont  les  muscles  an- 
terieurs  du  cou.  Leur  action  niille , ou  du  moins 
insensible  dans  Petal  habiluel , devient  lr6s-apprecia- 
ble  lorsqu’un  poids  considerable  charge  la  l4le. 

Le  point  d'appui  se  Irouve  dans  Parliculation 
occipilo-alloidienne,  et  la  t^te  forme  un  levier  du 
premier  genre. 

Station  des  vertebres  les  unes  sur  les  autres.  — Jp- 
pliquees  les  unes  sur  les  autres  par  loute  la  surface 
de  leur  corps,  ou  est  \enr  point  d'appui , ces  os  out 
\e\ivs  resistances  en  avant,  jusqu’au-devanl  ducou, 
de  la  poilrine  el  du  venire , leurs  puissances  essen- 
tielles  dans  les  muscles  poslerieurs  du  Ironc,  capa- 
bics  de  les  flechir  en  arriere , des  puissances  modern- 
dans  les  muscles  anlerieurs  du  tronc  et  meme 
dans  les  muscles  Ihleraux  qui  se  font  reciproquement 
equilibre.  Les  vertebres  forment  done,  comme  la  lete, 
un  levier  du  premier  genre. 

Station  du  tronc  sur  les  ynembres  inferieurs.  — Le 
rachis  etanl  si  solidement  attache  au  sacrum,  qu’il 
est  beaucoup  plus  difficile  de  rompre  cette  articula- 
tion que  les  os  dans  la  conlinuile  de  leur  substance, 
on  pent  considerer  la  colonne  verlebrale  comme  ne 
formant  avec  le  bassin  qu’un  seul  levier,  qui  a son 
appui  sur  les  idles  des  femurs  dans  Parliculation  coxo- 
fe  morale. 

Celle  articulation  est  presque  sur  la  mdme  ligne 
verlicale  que  les  vertebres  lombaires,  car  la  ligne  de 
ces  verldbres  tombe  sur  samoilie  poslerieure,  et  non 
en  arriere , comme  on  sc  Pimagine.  II  en  resulle  qu  il 
y a plus  de  parlies  pesanles  devant  que  derridre  la 
tele  des  femurs , el  que  le  poids  des  parlies  anterieu- 
res  doit  lendre  a flechir  le  tronc  de  leur  cole , ce  qui 
arrive  en  efPet.  D’aulres  actions  favorisenl  d'ailleurs 
cette  tendance  : ce  sont  cedes  des  muscles  ou  des  fi- 
bres des  muscles  qui  s’elendenldu  femur  au  bassin, 
el  s’allachent  au-devant  de  Parliculation  coxo-femo- 
rale,  ou  passenl  au-devanl  pour  s’allacher  plus  haul. 
Ces  muscles  sont  d’ailleurs,  aulant  de  puissances 


mod^ratrices.  II  faiil  mdme  y joindre  les  fibres  anl§- 
rieures  des  moyeiis  el  pelils  fessiers. 

Les  puissances  essentielles  se  Irouvent,  au  con- 
traire,  dans  Ics  muscles  ou  les  portions  de  muscle* 
qui  sont  derridre  I’arliciilalion  de  la  handle  , el  quI 
vont  de  la  jambe  ou  du  femur  au  bassin.  Les  rachitt 
el  le  bassin  reuiiis  forment  done  encore  un  levier  du 
premier  genre  , qui  a ses  puissances  devant  et  der- 
ridre  Parliculation  superieure  des  cuisses. 

La  colonne  verlebrale  ne  forme  done  point  un  le- 
vier du  troisidme  genre  qui  a son  point  d’appui  sur 
le  sacrum , sa  resistance  a la  idle  , et  sa  puissance 
entre  ces  deux  points , le  long  du  dos.  Si  la  resistance 
elail  placee  au  sominet  du  rachis , le  rachis  ne  serail 
qu’une  simple  colonne  de  support,  el  la  moindre  in- 
clinaison  en  arridre  portant  la  resistance  du  cdle  oii 
agissent  les  puissances  qui  la  souliennent , nous  tom- 
berions  en  arridre.  Or,  il  n'en  est  point  ainsi ; et 
parce  que  la  colonne  mdme  , abstraction  faite  du  bos- 
sin  , et  aussi  le  bassin  y compris  , est  un  levier  du 
premier  genre , I’homme  est  oblige  de  se  pencher  en 
arridre  lorsqu’il  a le  venire  volumineux  , afin  de  re- 
porter dans  ce  sens  le  point  d’appui , et  du  cote  des 
puissances  essentielles , une  parlie  du  poids  de  son 
corps,  pour  faire  equilibre  a I’excds  de  pesanteur 
des  parlies  anterieures.  Par  la  mdme  raison , une 
femme  enceinte  ou  une  femme  chargee  de  son  even- 
taire  sepenche  encore  en  arridre.  Tous  ces  fails,  et 
beaucoup  d’aulres  si  intelligibles  dans  cette  Iheo- 
rie , sont  jncomprehensibles  dans  cello,  des  physiolo- 
gistes. 

Station  de  la  cuisse  sur  la  jambe.  — Le  femur 
trouve  son  appui  sur  le  tibia , lend  a se  renverser  en 
arridre , sous  I’influence  du  poids  du  corps  ; en  sorte 
que  cette  tendance,  qui  agit  en  arridre  de  I’appui, 
est  la  resistance  qui  s’oppose  habiluellement  a I’e- 
quilibre.  Les  puissances  qui  les  mainliennent  sont 
les  Irois  portions  du  triceps  femoral , le  droit 
anlerieur  de  la  cuisse  , les  vastes  externe  et  in- 
terne. 

Les  muscles  flechisseurs  du  genou  en  sout  les  puU- 
sances  moderatrices.  Avons-nous  la  encore  un  levier 
du  troisidme  genre,  comme  on  I’enseigne  ? Non,  at- 
surement;  car  la  resistance  etant  en  arridre  du  ge- 
nou , la  puissance  en  avant  et  I’appui  entre  les  deux, 
c’est  un  levier  du  premier  genre.  Mais  comme  les  os- 
cillations peuvenl  faire  passer  la  ligiiedegravile  preci- 
sementparla  longueur  du  femur,  ou  mdmeau-devant 
du  genou  , dans  le  premier  cas,  la  cuisse  forme  une 
simple  colonne  de  suslentalion  j dans  le  second , un 
levier  du  premier  genre,  qui  a sa  resistance  en  ayant, 
son  appui  sur  le  tibia , et  ses  puissances  essentielles 
der ridre  le  genou. 

Station  de  la  jambe  sur  le  pied.  — Le  tibia  repose 
a peu  pres  perpendiculairement  sur  l aslragale.  Nean- 
moins , vacillanl  incessammenl,  il  tend  a tout  mo- 
ment a se  flechir  en  avant  ou  en  arridre , parce  quo 
la  ligne  de  gravile  aboulil  lanlol  a I’aslragale , lanlot 
au-dcvanl,  lanlol  en  arridre  de  cel  os.  bans  le  pre- 
mier cas , le  tibia  n’esl  qu'une  colonne  d'appui , et 
dans  les  autres  cas  un  levier  du  premier  genre, 
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pn-oisenient  comme  le  femiip  dans  les  mfimes  circon- 
staiices. 

Station  du pied  sur  le  sol.  — Le  pied  lend  habiliiel- 
lemenl  a se  renverser  en  dedans  cn  se  flechisssanl  en 
dehors , et  le  poids  du  corps  a I’ecraser. 

Lepicdioiie  le  role  d’un  levier  dans  sa  tendance  a 
se  flechir  en  dehors  , parce  que  Iff  jambier  anlerieur 
s’y  opposanl,  le  bord  inlerne  du  pied  esl  soulenu  par 
une  puissai’^ce  essenlielle  ; paree  que  ce  bord  ne  repo- 
saiil  pas  sur  le  sol  landis  que  I’externe  y esl  appuye, 
il  en  resulle  que  le  poids  du  corps,  par  suite  de  la  re- 
sistance qu'oppose  la  base  de  suslenlalion  , repousse 
en  haul  le  bord  externe  du  pied,  el  agit  sur  ce  bord 
comme  une  resistance  ; qu’enfin  I’exlremite  inle- 
rieure  du  libia  devient  un  appui  inlermediaire  a ces 
deux  forces  opposees. 

Le  pied  joue  le  role  d’une  voule  dans  la  resistance 
qu’il  oppose  a I’ecrasement.  Deux  sorles  de  puissan- 
ces concourenl  a cel  effet  ; des  ligamens  , des  apone- 
vroses  qui  resislent  mecaniquement , des  muscles  qui 
se  font  par  une  activite  toute  vitale.  Les  ligamens  sont 
tons  ceux  qui , unissent  les  os  du  metalarse  et  du 
tarse  les  uns  avec  les  autres;  les  aponevroses  sont 
cedes  de  la  planle  du  pied*el  les  gaines  qu’elle  con- 
court  a former;  les  muscles  sont  tous  les  muscles 
plantaires , plus  ceux  de  la  couche  profonde  des  mus- 
cles poslerieurs  de  la  jambe. 

L’aclion  du  pied  sur  le  sol  n’est  done  pas  passive 
comme  on  pourrait  le  croire  ; elle  exige.au  contraire , 
des  actions  fort  energiques  et  continuelles ; et  si  le 
pied  se  lient  fernie  sur  le  sol , ce  iTest  que  lorsque 
tousses  os  sont  forlement  fixes  par  ses  muscles.  Les 
efforts  du  pied  devieiinent  surtout  sensibles  lorque  le 
corps  est  pesamment  charge. 

Ainsi  le  pied  reposant  fermement  sur  le  sol  sert 
d'appui  a la  jambe,  qui  est  maintenue  verticale,  et 
tout  le  reste  de  I’edifice  du  corps  s’appuie  sur  le  tibia. 
Ce  systfime  forme  une  suite  de  leviers  du  premier 
genre,  superposes  et  fixes  les  uns  sur  les  autres  par 
des  puissances  faisant  equilibre  a des  resistances 
placees  en  sens  inverse,  en  sorte  que  la  resultanle 
commune  a ces  deux  ordres  de  forces  passe  par 
I’appui  ou  la  base  de  sustentalion  parliculi6re  a cha- 
cune  de  nos  brisures.  11  iie  faut  pas  confondre  celte 
resultante  parliculiSre  a chaque  brisure  du  corps 
arvec  la  resultanle  commune  de  la  pesanteur  de  loules 
nos  parties  , qui  est  la  ligne  de  gravile.  Celle-ci  n’est 
delerminee  que  par  la  pesanteur  de  tout  le  corps  et 
faction  musculaire  n’y  est  pour  rien. 

Le  corps  etanl  agile  par  des  oscillations  conlinuel- 
les,la  ligne  de  gravile  peut,  dans  les  membres  infe- 
rieurs,  passer  par  la  longueur  du  femur  et  du  libia, 
aboulir  an  point  d’appui , et  faire  de  ces  os  de  simples 
colon n es  de  suslentation , ou , au  contraire,  osciller 
d’en  avant  el  en  arrifire  de  I’appui , et  faire  de  ces  os 
des  leviers  du  premier  genre,  qui  onlleurs  resistances 
ou  leurs  puissances  moderatrices  et  leurs  puissances 
essenlielles  lantot  en  avant,  tantot  en  arriere  de 
I appui.  Par  suite  (tc  CCS  oscillations , les  muscles  des 
cuisses  el  des  jambes  sont  dans  une  contraction  per- 
petuelle,  soil  pourmoderer  ces  oscillations,  soil  pour 
en  prevenir  les  effels.  Ces  naouvemens  n'exigeant  pas 


(I'elforls  appreciables  dans  le  cou  el  le  tronc  pour  cn 
moderer  retendiie,  n’y  sont  que  rarement  accompa- 
gnes  d’efforts  sensibles.  Ajoutons  enfin  a ce  resume, 
que  chacune  des  brisures  du  con’s  et  des  membres  ne 
se  lient  eu  equilibre  qu’aulant  que  ces  puissances 
essenlielles  Irouvent  des  appiiis  ferme.s  etsolidesdans 
les  puissances  auxiliaires  qui  tiennenl  iminobiles  lou- 
tes  les  articulations  inferieures  jusqu’aux  pieds. 

Attitude  quadnepMe.  — Ceux  qui  voudront  s’as- 
snrer  jtisqu’a  quel  point  celte  altitude  nous  est  in- 
commode, reconnartront , je  crois , qu’on  peut  la 
garder  assez  long-temps  , et  qu’il  ne  faudrait  pas 
beaucoup  d’habilude  pour  marcher  a qiialre  pieds 
aussi  vile  qu’a  deux , el  pour  courir  beaucoup  plus 
vile  que  nous  ne  marchons  habiluellement  sur  nos 
deux  jambes.  L’habitude , ou  Teducation  par  lliabi- 
tude,  a en  effet  une  beaucoup  plus  grande  influence 
sur  la  station  qu’on  ne  le  pense  generalemenl.  Aussi 
n’est-il  pas  rare  de  voir  des  culs-de-jalte  , marchant 
sur  les  nrains  et  surles  fesses  ou  sur  les  cuisses,  se 
tenir  des  heures  enli^res  dans  une  position  guadrii- 
p6de.  Et  souvent  les  rues  de  Paris  nous  offrent 
I’exemple  de  semblables  malheureux , que  la  sociele 
n’a  pas  doles  d’une  existence  assuree,  et  qui  viennent, 
par  le  spectacle  penible  de  leur  inflrmile,  seduire  en 
quelque  sorte  la  charile  publique. 

D’aprfis  ces  observations , je  concois  que  Ton  ait  pu 
voir  marcher  comme  une  b^le  des  individus  sauva- 
ges  perdus  tres-jeunes  dans  les  hois.  On  cite,  entre 
autres  , un  enfant  qui  fut  Irouve  auprfis  de  Hesse , en 
1334  , et  qui  alia  depuis  a la  cour  du  prince  Henri  j 
un  enfant  qui  vivait , en  1694  , dans  les  for^ts  de  la 
Lithuanie,  et  done  Condillac  a parle ; un  petit  sau- 
vage  de  Hanovre,  qui  fut  conduit  a la  cour  du  roi 
d’Anglelerre.  On  pretend  m4me  en  avoir  Irouve  deux, 
en  1 709,  qui  couraient  par  les  mon  tagnes  des  Pyrenees. 

On  peut  encore  s’assurer  de  I’influence  de  I’habi- 
tude  sur  les  altitudes  des  animaux  par  ce  que  pro- 
duit  I’education  chez  les  chiens  , que  Ton  fait  tenir 
dehout , des  heures  presque  enli^res  , quoiqu’ils  ne 
s’appuienl  que  sur  la  pointe  des  pieds. 

Attitudes  assis.  — Dans  cette  situation , si  Thomma 
repose  sur  un  siege  sans  dossier,  la  station  est  la  meme 
pour  la  tete , el  a peu  pr6s  la  meme  pour  le  tronc , 
que  si  I’on  se  lenait  debout;  mais  les  cuisses  et  les 
jambes  ne  faliguenl  pas.  L’equilibre  est  d’ailleurs  plus 
facile,  parce  que  le  centre  de  gravile  esl  moins  eleve 
et  la  base  de  sustentalion  plus  elendue  d’avant  en 
arri(5re  , puisqu’elle  comprend  I’espace  embrasse 
entre  la  pointe  des  pieds  en  avant  et  les  fesses  en  ar- 
ri6re. 

Si  I’homme  repose  dans  un  fauteuil  ou  une  bergdre, 
sur  un  coussin  bicn  doux,  sur  un  dossier  concave  et 
mou  , plus  eleve  que  la  Uiie,  s'il  y appuie  tout  son 
corps  en  s’inclinant  un  peu  , il  n’a  plus  rien  a soule- 
nir;  il  pent  reposer  sans  aucun  effort,  comme  s’il 
elail  couche  : seulemenl  les  parlies  inferieures  du 
tronc  se  faliguenl  un  pen  sous  les  parties  superieu- 
res  , qui  les  comprimcnl  par  la  portion  de  leur 
poids  (|ue  ne  supporle  pas  le  dossier  du  sii^e  ; aussi 
la  compression  el  la  laligue  seraienl  moins  sen  - 
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sililrs  encore  si  le  dossier  formail  uu  plan  asscj  in- 
cline. 

C ost  d’apr^s  ces  principes  que  doivent  6tre  coii- 
slruils  les  luuteuils  des  malades  : ceux  que  la  mode 
nous  preseiite  aujourd'hui , et  surlout  les  I'auteuils  de 
bureau  , soul  d’une  oonslniction  absurde  sous  le  rap- 
port de  la  commodile. 

Attilude  accroupie.  — C’est  yne  allilude  de  repos 
si  commune  a I'liomme  sauvage  qui  n’a  point  de  siege 
pour  s’y  appuyer,  queje  n’ai  pas  cru  devoir  la  passer 
sous  silence.  Si,  on  elTet,  vous  iellez  !es  yeux  sur 
toutes  les  figures  que  les  voyageurs  nous  ont  donnees 
des  sauvages  qu’ils  out  observes  , vous  serez  I'rappes 
de  les  voir  ranges  autour  de  leurs  leux,  tons  accules 
sur  leurs  talons,  comme  le  font  les  enfans , reposant 
sur  la  terre  par  loute  la  plante  du  pied,  et  tenant  fre- 
quemment  leurs  bras  croises  sur  les  genoux. 

Celle  allilude  n’estpasseulemenlremarquableparce 
qn’elle  est  tr6s-naturelle  , puisqu’on  I’observe  chez  les 
sauvages  el  les  enfans  par  loute  la  terre , mais  encore 
parce  qu’on  ne  la  retrouve  chez  aucun  autre  animal 
que  I’homme. 

Attitude  a genoux.  — Dans  cette  situation  , la  tele, 
le  Ironc  et  les  cuisses  sont  disposes  comme  lorsqu’ori 
est  debout;  mais  comme  la  base  de  sustentation  ne 
se  prolonge  pas  en  avant  , oil  le  corps  a beaucoup  de 
tendance  a tomber , comme,  d’ailleurs,  le  poids  du 
corps  porte  surtout  sur  les  genoux  , mal  disposes 
pour  le  soutcnir,  il  en  resulte  que  cette  altitude 
est  extremement  fatigante . Aussi  les  gens  d’eglise 
s’appuient  sur  un  prie-dieu,  et  les  polissons  d’e- 
cole  s’acculent  sur  leurs  talons  ; aussi  cette  posi- 
tion est-elle  digne  d’etre  choisie  , enlre  toutes  les 
aulres , pour  une  attitude  de  mortification  et  de  pe- 
nitence. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  attitudes  ac- 
tives que  peut  prendre  I’homme , parce  qu’elles  lui 
sont  beaucoup  moins  nalurelles  et  moins  frequentes  , 
parce  qu'elles  ne  sont,  en  quelque  sorte,  que  des 
attitudes  de  caprice  ou  de  circonstance. 

Attitude  du  coucher.  — C’est  d’ordinaire  dans  le 
decubitus , et  dans  une  situation  a peu  pr6s  hori- 
zootale,  que  I’homme  se  livre  au  repos.  Ainsi,  en 
effet.,  il  n’a  plus  d’efforts  a faire  pour  maintenir 
I’equilibre,  et  le  poids  d’une  partie  de  son  corps 
fatigue  peu  les  parlies  appuyees  sur  le  plan  de  sus- 
tentalion.  Mais  tanlot  il  se  couche  sur  le  dos  , tanlot, 
et  le  plus  souvent,  sur  Pun  des  coles;  el  alors  ses 
membres  porles  en  avant  sont  a demi  flechis.  On  a 
voulu  expliquer  cette  attitude  d’eleclion  , et  on  a 
pense  qu’elle  etaJt  due  au  besoin  que  Ton  epronve 
de  conserver  sa  chaleur,  besoin  qui  fail  que  nous 
nous  resserrons  dans  le  plus  petit  espace  possible , 
que  nous  rapprochons  nos  parlies  les  unes  des  au- 
lres , comme  les  animaux  qui  se  pelolonnenl  sur  eux- 
niemes.  C’esl  vrai,  dans  les  temps  froids,  oil  nous 
rapprochons  nos  genoux  de  noire  menlon  , pour  ne 
pas  disperser  sur  une  grande  surface  et  sur  une  sur- 
face elrangere  la  chaleur  de  noire  corps  ; mais  menu; 
dans  les  temps  chauds,  cl  toutes  les  fois  que  nous 
\oulons  bien  reposer,  nous  nous  placons  sur  un  cole, 
et  nous  porlons  en  avant  nos  ineiubrcs  a demi  lleeliis. 


D'aprfis  ce  que  nous  avons  dlt  de  I’^quilibre  du 
davre  , dans  diverses  positions  , on  com^oit  deja  que 
cette  altitude  est  lr6s-favorable  au  repos  , puisque , 
nous  donnant  une  Iriis-large  base  de  suslcrilation , 
clle  n’exige  de  nous  aucun  effort  pour  6tre  conservee 
pendant  long-temps.  Mais  il  en  est  une  raison  encore : 
c’esl  que , par  cette  demi-llexion , tous  les  muscles 
soul  mis  dans  un  elat  de  relachement  moyen , qui 
les  repose  tous  sans  en  faliguer  aucun;  tandis  que, 
dans  rextension  complete  du  corps  el  des  membres  , 
si  une  partie  des  muscles,  ceux  qui  correspondent 
au  sens  de  I’exlension  des  articulations,  sont  rfelSi- 
ches  aulanl  que  possible,  les  aulres,  au  conlraire , 
sont  distendus  autant  qu’ils  peuveiit  I’^tre.  Ainsi, 
conservation  de  la  chaleur,  repos  parfait  el  simultane 
de  tous  les  muscles,  qui  n’ont  aucun  effort  a faire 
pour  maintenir  I’eliquilibre , et  qui  sont  egalement 
relaches , lelles  sont,  je  crois,  les  raisons  qui  font 
que  I’homme  pref^re,  pour  dormir,  cette  altitude' 
a toutes  les  autres , hors  le  cas  oil  des  maladies  vien- 
nenl  lui  imposer  des  necessiles  nouvelles. 

Influence  des  attitudes.  — La  position  verlicale 
fatigue  promplement,  et  la  fatigue  se  fait  surlout 
sentir  aux  lombes  ; c’est  pourquoi  les  maux  de  reins 
etaient  si  commons  chez  les  courtisans  du  roi  d’Es- 
pagne  , au  rapport  de  Ramazzini.  L’allilude  verlicale 
est  une  cause  de  congestion  sanguine  , de  gonflement, 
quelquefois  de  picotemens  insupportables  aux  pieds , 
de  varices  aux  membres , et  d’ulcdres  que  I’on  guerit 
quelquefois  par  la  seule  situation  horizontale  , et 
surlout  par  I'elevation  des  jamhes  au-dessus  du  plan 
du  lit , comme  nous  nous  en  sommes  assure  a Saint- 
Louis  , par  des  experiences  Iherapeutiques  fort  in- 
teressanles  pour  la  pratique.  Dans  un  temps  oil  j’etais 
tourmente  par  des  palpitations  el  une  gastrite  chro- 
nique , raltitude  verlicale  m’etait  penible , parce 
qu’elle  augmentait  la  force  des  biUtemens  du  coeur 
et  les  rendait  douloureux  pour  mon  estomac  irrile. 

La  station  debout  favorise  par  I’action  de  la  pesan- 
teur  des  parties  la  deviation  des  membres  et  de  la 
colonne  verlebrale , chez  les  enfans , les  rachitiques 
et  les  personnes  disposees  aux  deviations  : aussi  en 
guerit-on  par  la  seule  altitude  horizontale  prolongee. 
La  station  debout  augmente  I’inflammalion  et  la  doU'> 
leur  dans  toutes  les  parties  qu’elle  rend  declives  ; 
c’est  pourquoi  dans  le  panaris , par  exemple  , il  faut 
toujours  tenir  la  main  malade  elevee , m^me  dans  le 
sommeil.  L’altilude  debout  favorise  les  syncopes , et 
surlout  apr6s  une  abondante  saignee  ; aussi  rien  de 
mieux  , pour  y mellre  un  terme , que  de  coucher  les 
defaillaus  la  l^le  basse. 

La  station  a genoux  irrile  la  peau  des  genoux  et 
I’epaissit  a la  longue ; predispose  aux  hernies  d'autant 
plus  surement,  que  Ton  s’appuie  moins  sur  un  prie- 
dieu.  C’est  a cette  influence,  du  moins  , que  Ton  a 
cru  pouvoir  allribucr  le  grand  nombre  de  hernieux 
observes  autrefois  dans  les  couvens. 

Quoique  les  altitudes  assis  et  couche  soient  des  po- 
sitions de  repos  , elles  fatiguent  a la  longue  la  peau 
qui  porte  sur  le  lit  ou  sur  les  sieges,  el  qui  s’en  Irouve 
comprimee  ; elles  l irrilent  aussi , surlout  dans  I'alfi- 
tude  assise,  par  la  chaleur  qu'elles  y entreliennenl  - 
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al  U«n  sii'gos  sont  chauds,  et  par  les  demartgeaisons , 
|«c  vesiculcs  et  m6rae  Ics  pustules  qu’elles  occasio- 
ncnl.  Cette  deriiifire  determine  encore  des  hemor- 
rhoi'des.  Le  coucher  prolonge  sur  le  inline  cole  pent 
enHammerla  peau , Vulcirer,  et  U laire  toniber  en 
gangrene  dans  certains  cas.  Cependaril  cel  eliet  ne 
s’obscrve  gii^re  que  dans  les  maladies  generales  , dans 
ces  predispositions  niorbides  des  organes  a s’enflain- 
nier,  A s'lilcerer  on  a se  gaogrener  sous  rinlUienoe  la 
plus  leg^re,  sous  une  influence  qui  serail  lolale- 
nient  imputssanle  sans  la  predisposition  morbide  ge- 

nerale.  _ 

Les  altitudes  ont  quelquefois  dans  Petal  de  maladie 
quelque  valeur  semeoilogique  : il  en  sera  question  a 
Panicle  Habitude  du  corps.  Elies  peuvenl  servir  de 
nioyens  Iberapeutiques  dans  le  Iraitcment  de  cer- 

laiues  dififormites.  ( Voy.  Obtuopedib.  ) 

Geudy. 
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AUDINAC(EauT  minerales  d’).  — Pr6s  d’Aiidinac, 
village  silue  sur  la  grande  route  , a une  petite  lieuede 
Sainl-Girons  ,departenienl  de  PArri6ge , esl  une  source 
jaillissanle,  cohnue  etusileedepuis  long-temps.  L’eau 
en  est  incolore  etinodore,  el  a une  temperature  de 
20  a 22  degrcs  cenligr.  Elle  conlienl  des  sulfates  de 
niagiiesie  et  de  chaux,  des  muriates  des  memes  bases, 
etdu  carbonate  de  fer.  II  s6  degage  du  gaz  acide  car- 
boniqiie  a la  source.  MM.  Lafont  et  Magnes,  qui  ont 
analyse  Peau  d’Audinac,  di.sent  y avoir  reconnu  la 
presence  d'une  petite  quantile  d’acide  hydrosulfuri- 
que  lr6s-fugace  (Bulletin  de  pharmacie , t.  n).  Cette 
eau  doit  4lre  rangee  dans  ja  classe  des  eaux  salines 
gazeuses.  Elle  est  repulee  diuretique  et  legerement 
purgative  j dans  quelques  cas  elle  determine  la  consti- 
pation, el  semble  alors  avoir  un  eflTet  tonique.  On 
I'emploiedans  le  Irailement  des  maladies  scrofuleuses, 
.rbumalismales , des  engorgemens  chroniques  des  vis- 
c6resabdominaux,  dans  les  catarrhes  vesicaux,  etc.  On 
Padminislre  en  boissons,  en  bains  el  en  douches.  On 
la  fait  chauffer  pour  Pemployer  a ces  derniers  usages. 
II  exisle,  non  loin  de  la  source,  un  hotel  destine  a 
recevoir  les  elrangers  qui  vicnncnt  chercher  lesse- 
cours  de  ses  eaux.  R.  D. 

AUDITIF  (conduit).  — Voyez  Oreille. 

A13DJT10N.  — Voyez  Ouie. 

AUNEE , on  ENULA  CAMPAivA.  Cc  8ont  les  iioms  of- 
flcinaux  de  YJnula  Heleniuvi,  L. ; planle  vivace  de  la 
famine  des  Corynibifiires , de  la  Syngenesic  polygamic 
superfine,  qui  croit  dans  les  pres  humides  etsur  le 
bord  des  elangsde  plusiours  conlrees  d'Europe.  Celle 
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planle  a une  Hgc  haute  de  qualre  a six  pieds  , colon, 
neuse  et  rameuse  au  somniet.  Ses  fcuilles  radicah  s 
sont  ovales,  allongees  , molles  , cotonneuses  , allc- 
nuees  en  petiole  a la  base.  Les  fcuilles  caulinaires  sont 
plus  peliles  , et  sessiles  au  sommel  de  la  tige.  Celle-ci 
se  termine  par  uue  grande  fleur  jaune.  La  'racino 
d’aiinee  est  grosse  , irregull6remenl  coniqiie  , ra- 
meuse , charnue , jaune  brunalre  a Pexlerieur  , blan- 
chalre  en  dedans , d’une  saveur  un  peu  acre  el  am6re, 
d’une  odeur  aromalique  et  camphree  qui  se  dissipe 
par  le  temps. 

Plusieurs  chimisles  se  sont  occtip4s  de  I’analyse  de 
celle  racine  ; voici  Ics  principes  qu’ilsy  ont  irouves  : 
!•  une  huile  volatile  concrete,  analogue  aucamphre; 
2“  de  Palbumine;  3®  de  I’acide  acetique  libre;  4®  une 
substance  resinoi'de  crislallisable ) 5°  une  fecule  par- 
ticuliSre,  differenle  de  Pamidon  en  ce  qu’elle  ne  se 
prend  pas  en  gelee  quand  on  la  fait  bouillir  dan»  Peau. 
et  qu’elle  se  depose  sous  forme  pulvcruleiite  par  le 
refroidissemenl.  Cette  substance  , qui  forme  un  prin- 
cipe  immediat  nouveau,  a ele  nomme  inuline  par 
Thomson.  Rose  , de  Berlin  , qui  Pavait  observiie  le  pre- 
mier , lui  avail  donnee  le  nom  A'alantine. 

La  saveur  amSre  et  aromalique  de  Pauriee,  le  sen- 
timent de  picotenient  qu'elle  occasione  dans  la  bouche 
lorsqu’on  en  mache  une  petite  quantile  , I’excilalion  , 
la  chaleur  qu’elle  communique  a Peslomac , lorsqu’une 
de  ses  preparations  y a ete  introduite,  sont  autant  de 
signes  qui  servent  a caracleriser  les  proprietes  de 
I’aunee , et  qui  la  placent  parmi  les  medicamens  stimu- 
lans.  En  effet , elle  determine  dans  I’economie  les  m^- 
mes  phenom6nes  que  les  medicamens  de  cet  ordre. 
G’est  en  considerant  la  serie  de  ces  phenom^nes  que 
I’on  peut  se  rendre  eompte  des  proprietes  curatives 
que  depuis  un  temps  immemorial  on  a reconnues  dans 
la  racine  d’aunee.  Ainsi  on  Pemploie  frequemment 
comme  diuretique,  comme  emmenagogue.  De  meme 
que  tons  les  aulres  medicamens  aromaliques  elle  aug* 
mente  la  transpiration  cutanee  , el  doit  etre  conside- 
ree  commediaphorelique.  C’estd’aprfiscettepropriete 
que  son  usage  a ete  recommande  dans  les  maladies 
cutanees  chroniques. 

On  emploie  frequemment  les  preparations  d’aun^ 
a la  fin  des  catarrhes  : ainsi,  dans  le  calarrhe  de  la 
vessie , des  brooches , etc. , ce  medicament  a souvenl 
produildes  effets  lr6s-avantageux.  Plusieurs  praliciens 
ont  administre  Paunee  avec  succ^s  dans  le  traitement 
de  Pasthme  humide. 

On  a aussi  employe  la  racine  d’aunee  a Pexlerieur, 
et  plusieurs  medecins  paraissent  s’en  6tre  servis 
avanlageusement  dans  le  traitement  de  la  gale,  soil 
en  employant  sa  decoction  rapprochee , soil  en  incor- 
poranl  sa  poudre  dans  une  pommade  ou  un  ongucni. 
Quant  a sa  vertu  vermifuge,  elle  n’est  point  aussi  ge- 
neralemenl  appreciee. 

La  medecine  veterinaire  fait  un  grand  usage  de 
la  racine  d’aiinee , surlout  .a  Pexlerieur  : elle  serl 
a delergcr  les  ulcdres  sanicux  des  chevaux. 

On  pent  adminislrer  Paunee  sous  plusieurs  formes 
differenles  : 1®  en  poudre,  a la  dose  de  quinze  a 
vingl-cinq  grains  ; 2"  infusee  dans  I’Cau,  une  demi- 
once  pour  une  livre  d'eau ; 5®  on  prepare  un  exlrait 
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d’auaee  dotil  la  dose  esl  de  six  a douse  grains ; 4»  la 
leiiUiire  alcoolique  est  lr6s-rareinenl  employee  seule; 
elle  serl  a preparer  exiemporanement  le  viii  a’aunee, 
qui  est  la  forme  sous  laquelle  on  admiiiisire  le  plus 
frequeinmenl  cclle  substance.  On  peut  egalemenl  le 
preparer  direclemcnt , en  faisaiit  macerer  deux  on- 
ces  de  cette  racine  dans  deux  livres  de  vin.  La  dose 
est  de  deux  cuillerees  a bouche  , repetee  plusieurs 
fois  dans  la  jouriiee-  A.  Richabd, 

AURANTIACEES  ou  AURAMIEES.  — Famille  nalu- 
relle  de  planles  dicotyledones,  polypelales,  a etamines 
hypogynes  , ayant  pour  Upe  Toranger  ( Citrus  Auran- 
tium,  L. ).  Elle  renferme  des  arbres  ou  arbusles  dont 
le  feuillage  est  toujours  vert,  et  qui  croissent  dans 
lescontreeschaudes  de  I’ancien  et  nouveau  continent. 
LeS  feuilles  sont  alternes , parsemees  de  petites  glan- 
des  vesiculeuses  qui  semblenl  autant  de  points  trans- 
parens,  lorrqu’on  regarde  ses  feuilles  entre  I’oeil  et 
la  lumifire.  Les  fleurs,  en  general  d’une  odeur  suave 

peji^tranle , ofTrent  un  calice  plus  ou  moins  divise 
en  qn;itre  ou  cinq  lobes  ’ une  corolle  a quatre  ou  cinq 
petales  inserees  au  pourlour  d un  disque  hypogy- 
ne  , des  etamines  an  tiombre  de  dix  et  au-dela, 
dont  les  filets  elargis  sont  souvent  soudes  a la  base 
eii  plusieurs  faisceaux,  une  baie  a plusieurs  loges 
et  a plusieurs  graines  , recouverte  d’une  ecorce 
epaisse  , ordinairement  parsemee  de  glandes  aro- 
matiqiies.  C’est  a la  presence  de  ces  derniers  or- 
ganes  qu’il  faut  attribuer  les  proprietes  toniques  et 
antispasmodiques  des  Aurantiacees.  Elies  secrdtent, 
en  effet,  une  huile  volatile,  am6re  et  tr6s-odorante, 
qui  abonde  principalement  dans  les  ecorces  des  fruits, 
ainsi  que  dans  les  feuilles.  Le  sue  que  contient  les 
fruits  est  tantot  doux  et  sucre,  comme  dans  les 
nombreuses  varietes  d’oranges,  tantot  acide  , comme 
dans  les  citrons,  quelquefois  lr6s-amer , comme  dans 
les  bigarrades.  On  concoit  que  lorsque  Tune  de  ces 
qualites  physiques  predomine  dans  le  sue  de  ces 
fruits,  les  proprietes  doivent  etre  consequemment 
modifiees.  Ainsi  le  sue  des  citrons  et  des  oranges  sert 
a preparer  des  boissons  rafraicliissantes ; celui  des 
oranges  am6res  est  lonique,  et  entre  dans  la  compo- 
sition du  sirop  antiscorbutique  et  d’autres  medica- 
mens  toniques.  Les  ecorces  des  fruits  et  des  feuilles 
sunt  des  stimulans  dilTusibles , a raison  de  la  grande 
quantite  d'huile  volatile  contenue  dans  ces  parties. 

A.  Richard. 

AURONE.  — C’est  le  nom  qu’on  donne  a quelques 
e.sp6ces  d’armoise,  entre  aulres  a \' Artemisia  abro- 
tanum  ou  aurone  male,  et  a ^Artemisia  campestris 
ou  aurone  femelle.  La  premiere  de  ces  deux  plantes 
se  fait  remarquer  par  une  odeur  agreabic  de  citron  , 
ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  citronnelle.  Toutes 
deux  croissent  en  France.  Elies  jouissent  des  memes 
proprietes  que  rabsinlhe  et  I’armoise , mais  elles  sont 
moins  energiques.  ( Fo/.  Absi.vthb  et  Armoisk.  ) 

A.  Richard. 

AUSCULTATION.  — On  donne  ce  nom  a I’explora- 
tion  des  bruits  qui  sc  produiscnl  dans  la  puilrine, 


et  dont  les  moilincations  so  rapporlent  ^ divers 
etats  patliologiqucs  des  organes  contenus  dans  le  tlio* 
rax. 

Cette  decouverte  est  un  des  plus  beaux  fleuron* 
de  la  medecine  conteniporaine  , et  elle  a place  au 
rang  des  genies  inventifs  et  des  honimes  les  plus 
eminens  de  la  science  , Lafiiinec  , qui  en  a deve- 
loppe  tons  les  resultats  dans  son  magnifiquc  ouvrage. 
sur  V Auscultation  mediate  et  les  maladies  des  poumon* 
et  du  ccxiur.  Baglivi  disait , vers  la  fin  du  xvii*  si^cle  : 
O quantiim  est  curare  morbos  pulmonum  I O quantb 
dilflcilius  eosdem  cognoscere ! Grace  a Laennec,  le 
diagnostic  des  affections  de  poitrine  a pris  une  pre- 
cision inesperee  , et  il  est  incontestable  que  le 
traitement  a gagne  a cette  clairvoyance  nouvelle 
du  medecin  : mais  il  n’y  a pas  lant  gagne  qu’il  ne  rests 
plus  rien  de  I’exclamation  douloureuse  de  Baglivi; 
seulement  il  faut  la  retourner , et  aujourd'hui  il  est 
plus  dilTicile  de  guerir  les  affections  du  poumon  que 
de  les  connaitre.  Remarqiiable  liaison  des  travaux  de 
la  pensee  dans  le  cours  du  temps,  et  concours  mer- 
veilleux  des  grandes  intelligences  qui  se  repondent 
fid6lement  de  siScle  en  si^cle  ! ce  que  le  medecin 
italien  reclamait  sans  pouvoir  le  trouver  nulle  part, 
c’est  Laennec  qui  en  dote  ses  contemporains  et  I’a- 
venir. 

Mais  qu’on  observe  en  m^me  temps  combien  les 
choses  simples  sont  mal  aisees  a trouver.  Quoi  de  plus 
naturel  que  d’appliquer  I’oreille  sur  la  poitrine  et 
d’ecouter  ce  qui  s’y  passe  ? Cependant  il  a fallu  venir 
jusqu’a  nos  temps  pour  qu’on  s’avisat  d’un  aussi  sim- 
ple moyen  d’exploration.  Voici  au  reste  tout  ce  qui  a 
ete  fait  en  ce  genre  depuis  Hipprocrate  jusqu’a  nos 
jours.  Le  medecin  grec  avait  reconnu  que  la  succus- 
sion  du  malade  produisait  un  bruit  trfis-notable  lors- 
qu’un  liquide  mele  a fair  se  trouvait  epanche  dans 
un  des  cotes  du  thorax.  Dans  un  autre  passage, 
signale  depuis  par  Laennec  lui-m^me,  et  neglige  par 
tous  les  commentateurs , on  voit  qu’il  avait  eu  I’idee 
d’appliquer  I’oreille  sur  la  poitrine  : ifv  n-po:cytov  to  c’Sj 
Kxovx^v}  npo;  Toc  ichop  « si  appliquant  I’oreille  contre 
la  poitrine , voiis  ecoutez  ( Tlipi  vtjaaiv ; Foes  sec- 
tion v,p.  41 ).  Mais  ni  Hippocrate,  ni  ceux  qui  font 
suivi,  n’ont  tire  aucun  parti  de  cette  mani6re  d'ob- 
server,  essayee  d6s  I’origine  de  la  medecine,  et  puis 
oubliee  sans  retour.  Auenbrugger  , dans  le  si6cle  der- 
nier, eut  I’idee  d’interroger  les  sons  de  la  poitrine , 
mais  d une  autre  facon  ; et  la  metliode  de  la  percus- 
sion que  nous  lui  devons  est  un  excellent  auxiliaire 
de  I’auscultation , qui  lui  a donne  une  valeur  toute 
nouvelle.  Enfm,  en  1816,  Laennec,  qui  avait  vii 
Bayle,  a I’exemple  de  Corvisart,  appliqtier  I'oreille 
sur  la  region  du  coeur,  viut  a ecouter  cet  organe  avec 
un  rouleau  de  papier  fortement  serr4  ; et  aussitdtil 
songea  a employer  ce  mode  d’audition  dans  toutes 
les  affections  de  la  poitrine.  U^s-lors  I'auscultation 
fill  trouvee.  Mais  Ton  ne  peut  Irop  admirer  la  sa- 
gacitc  perseverante  avec  laquelle  I'inventeur  fixa  La 
valeur  des  signes  , discerna  les  nuances,  et  porta 
lout  d'nn  coup  sa  decouverte  a un  haul  degre  de  per- 
fection. 
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Laennec  ..  Rnl  avail  fait  toules  ses  promitVes 
recherches  a I'aide  de  I’aiisciiltalion  mediate , ii’e- 
laitpas  partisan  dfi  ['application  immediate  de  I'orcille 
sur  les  parois  de  la  poitrine.  L’experience  a montre 
depuis  qu’il  s’etait  exagere  les  avanlages  excliisifs  dii 
tlt'lhoscope , instrument  qu’il  a invenle  et  nomine  ; 
neanmoins  , I’usage  en  est  demeure  indispensable 
dans  I’exploralion  du  thorax.  Lafinnec  fit  toules  series 
d'pssais  pour  reconnaitrc  quelle  substance  et  quelle 
forme  etaient  les  plus  propres  a I'objet  qn'il  se  propo- 
sait  : il  a trouve  qu'un  cylindre  en  bois  leger , creuse 
d’un  petit  canal  dans  toule  sa  longueur , etait  ce  qu’il 
y avail  de  mieux.  Le  canal  inlerieur  est  necessaire 
pour  la  transmission  de  la  voix.  Les  bruits  de  la  poi- 
trine gagnent  aussi  plus  d’inlensite  dans  un  instru- 
ment perfore ; mais  ceux  du  cceur  s’enlendenl  bien 
mieux  dans  un  instrument  tout-a-fait  plein.  C’est  d’a- 
pr6s  cette  remarque  qu’il  a ajoule  un  enhoul  mobile  a 
la  partie  inferieure  du  stethoscope. 

L’instrument  dont  Laennec  se  servait  etait  long 
d’un  pied , d’un  diamfitre  de  seize  lignes , concave 
aux  deux  extremiles,  pour  s’adapter  d’un  cote  a la 
poitrine  du  malade , de  I’autre  a I’oreille  du  medecin  , 
et  brise  au  milieu , afin  qu’il  fut  possible  d’en  dimi- 
nuer  la  longueur  dans  quelques  circonslances.  Le 
stethoscope  auquel  M.  Piorry  a fail  subir  quelques 
modifications  qui  le  rendent  d’un  usage  un  pen  plus 
commode,  est  aujourd’hni  employe  assez  generale- 
ment.  II  n’est  long  qiie  de  buil  ponces  environ  , evase 
a sa  partie  inferieure,  de  manifire  a former  un  en- 
tonnoir  d’un  pouce  de  diam^lre ; il  se  retrecil  rapide- 
ment , et  n’a  plus  qu’un  diam^tre  de  trois  a quatre 
lignes.  Du  reste  , canalicnle/t  muni  d’un  enhoul,  il 
porte  en  outre  a sa  partie  inferieure  deux  plaques 
qui  se  divisent  ; Tune  est  pleine  et  sert  a la  percus- 
sion j I’autre  est  percee  a son  centre  , et  se  visse  a la 
partie  superieure  du  stethoscope,  pour  quel’oreille 
pnisse  s’y  appliquer  commodement. 

L’arlicle  snivant  qu'on  va  lire  sur  I’auscultalion  est 
de  Dance , prematurement  enleve  a la  medecine , qu’il 
avail  deja  enrichie  d uliles  et  savans  travaux , et  a 
laquelle  son  zele  et  sa  penetration  promeltaieiil  en- 
core davanlage.  II  n’y  est  pas  question  des  applica- 
tions de  I’auscullation  a la  recherche  des  fractures  et 
dela  pierre  dans  la  vessie , non  plus  que  de  I’emploi 
de  ce  moyen  d’exploralion  dans  la  grossesse.  II  en 
en  sera  Iraile  a ces  mots.  E.  L. 

S 1.  Auscultation  des  bbuits  formes  dans  i.rs  Orcanes 

RESPIRATOIRES. 

Avant  d’exposer  les  alterations  du  bruit  respira- 
toire  percu  au  moyen  de  I’auscultalion ; il  convient 
de  faire  senlir  la  preeminence  de  ce  mode  d’explora- 
lion , la  certitude  de  ses  resullals  compares  aux  va- 
gues  significations  , aux  donnecs  presque  loujours 
incertaines  qui  resultcnt  du  simple,  examcn  de  I’acle 
respiraloire , examen  borne,  comme  il  l est , presque 
aux  souls  changemens  des  phenomtines  inecaniques 
de  colic  function. 

1»  El  d abord  , sans  Ic  sccours  de  rauscullalion , 
on  pout  ignorer  dans  bien  des  cas  si  les  troubles  dc 


lu  respiration  qui  appartiennent  esgenliellement  aux 
organes  respiratoires  , sont  le  resultat  d’une  inaladie 
inleressanl  directement  ces  organes;  ou  bien  si  ces 
troubles  n’affectent  ces  mfimes  organes  que  par  voie 
de  consensus ; car  la  respiration  pent  4tre  laborieuse, 
et  mt'me  exlrdmemenl  dilRcile  , sans  que  pour  cela  la 
maladie  reside  dans  les  poumons. 

2o  II  pourra  se  faire  m^me  que  , dans  certains  cas 
de  g^ne  extreme  de  la  respiration  , Ton  ne  rencontre 
aucun  de  ces  bruits  parliculiers , indices  de  lesion 
evidente  dans  les  poumons ; tandisqu’avec  une  liberie 
nalurelle  en  apparence  de  la  respiration,  on  enten- 
dra  les  bruits  les  plus  significalifs  de  ces  mSmes  le- 
sions. 

3“  II  est,  en  effet,  des  cas  plus  frequens  qu’on  ne 
pense , el  c’est  I’auscullation  qui  nous  les  a reveles , 
dans  lesquels  de  profondes  lesions  des  organes  Ihora- 
ciques  ne  se  iraduisent  au-dehors  par  aucune  g^ne 
apparente  de  la  respiration,  par  aucun  trouble,  par 
aucune  douleur.  Ces  cas,  vous  les  verrez  assurement, 
non-seulement  pour  la  pneumonic  , la  pleuresie  , 
mais  encore  pour  d’autres  lesions , telles  que  de  vas- 
tes  epanchemens  purulens.  Or,  quel  autre  'moyen 
avons-nous  de  les  reconnailre,  si  ce  n’esl  parlese- 
cours  de  I’auscultation  , puisque  les  sympldmes  sont 
muels. 

4°  Remarquons,  en  outre , que  les  donnees  tirees 
de  ces  symptomes  ne  nous  am^nent  pas  toujours  a la 
specialisation  de  la  maladie  Ihoracique.  Souvent  nous 
ignorons  si  le  mal  reside  exclusivement  dans  les  bron- 
ches,  dans  le  poumon,  ou  dans  les  pl6vres  ; nous  igno- 
rons encore  davanlage  a quel  degre  est  parvenu  ce 
mal , s’il  envahit  la  lotalile  ou  une  partie  des  bron- 
ches  , des  poumons  ou  de  la  pI6vre.  Par  le  moyen  de 
I’auscultation  , tous  ces  doutes  sont  leves , le  mal  est 
apprecie  dans  son  juste  siege , et  on  en  mesure  le 
degre , I’intensile , la  marche , les  progres  , presque  le 
compas  a la  main,  c’esl-a-dire  d’une  mani6re  mathe- 
malique. 

50  Non-seulement  I’auscultation  a tous  ces  avan- 
tages  sur  les  donnees  tirees  des  symptomes  , mais 
encore  elle  a fail  decouvrir  des  maladies  qui  , sans 
elle , re.sleraienl  ignorees  pendant  la  vie  : c’est  elle 
qui  a fixe  irrevocablement  le  diagnostic  de  la  phtliisie 
pulmonaire  , de  I’emphyseme  , du  pneumo-thorax , de 
la  communication  contre-nature  enlre  les  bronches 
el  les  pl6vres. 

.le  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  enumerer  tous  les 
avanlages  que  presenle  ce  mode  d’exploration  , cette 
source  abondanle  de  signes  presque  tous  caraclefis- 
tiques,  el  par  consequent  d'indicalions  precises  ; car, 
remarquez  bien  que  sans  diagnostic  il  n’y  a pas  de 
irailemenl  rationnel.  Aussi , pour  me  resumer , I’aus- 
cidlalion  a sur  les  donnees  fournies  par  les  sympld- 
nies  les  avanlages  suivans  : ceux  , to  de  faire  recon- 
nailre  si  les  troubles  de  la  respiration  sont  ou  non 
cssentiels  aux  organes  Ihoraciqucs  , s’ils  dependent 
d une  lesion  propre  a ces  organes,  ou  ne  soul  que  le 
resultat  d’un  trouble  consensuel ; 2"  de  fournir  des 
donnees  precises  sur  la  lesion  de  ces  memos  organes , 
lorsmilmeque  lours  fonctions  no  sont  pas  alt^r^es  • 
0°  de  preciscr  le  siege  du  mal,  d indiquer  son  degre 
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su  niai-die , ses  profirts ; 4»  enfln  do  faire  rcconnaJlre 
ties  maladies , qui , sans  son  seconrs  , resleraienl  en- 
lidrcmenl  ignorccs.  llonncni’  a rimmoi’lel  invcnlenr 
do  celle  ueconverUi  I son  noni  doit  exciter  noire  re- 
connaissance. t’onniuoi  Panscidlalion  rennil-elle  tons 
ces  avantagcs?  C’esL  line  chose  facile  a expliquer , et 
qui  rcssorlira  davanlage  en  comparanl  la  source  uni- 
que ou  soul  puistk’s  les  donnees  de  ranscnllalion 
avec  les  sources  innombrables  ou  sont  puisecs  les 
donnees  resultant  des  symplonies  ou  troubles  fonc- 
lionnels.  Quand  la  respiration  esl  g^uee , laborieuse, 
vous  ignorez  la  cause  de  celle  gene  ; mais  si  vous  ap- 
pliquez  le  cylindre  sur  la  poitrine,  vous  prononccrez 
de  suite  si  e’est  parce  que  l air  arrive  incompitilement 
dans  les  poumons.  En  effet , par  I’auscullalion , vous 
scrulez  direclemenl  I’organe  presume  soufTrant,  vons 
lescrulez  dans  sa  principaJe  fonclion  , renlree  et  la 
sortie  de  Pair;  vous  savez  comment  sc  comporle  la 
marche  de  cet  air  a leavers  le  lissu  pulmonaire , si 
elle  a lieu  librement,  difTicilement , compl^lement, 
incompI6lement.  Si  elle  rencontre  des  obtacles , vous 
les  apprecierez  par  les  modifications  parliculidres  du 
bruit  produil  par  la  colonne  aerienne,  modifications 
que  Pexperience  a conslatees  5 vous  savez  oii  esl  Pob- 
stacle,  de  quelle  nature  il  est ; vous  descendez  vous- 
m^me  dans  les  poumons  en  quelque  sorle,  et  assislez 
au  derangement  morbide.  Et  remarquons  que  tons 
les  signes  fournis  par  Pauscullalion  sont  , ou  des 
bruits,  ou  des  modifications  sensibles  de  la  respira- 
tion et  de  la  phonalion , modifications  toules  physi- 
ques, et  par  consequent  susceptibles  de  se  manifes- 
ter  de  la  m^me  mani6re  a Poreille  de  lous  les  observa- 
tfiurs.  C’est  ainsi  que  du  rale  crepitant  sera  du  rale 
crepitant  pour  lous  ceux  qui  ont  enlendu  une  fois 
celte  espfice  de  rale,  tandis  que  Papprecialion  des 
symptomes  varie  suivant  les  individus. 

Aussi  a-t-on  donne  a juste  litre  le  nom  de  signes 
phrsiques  aux  symptomes  resultant  de  Pausculla- 
tion. 

Disons  mainlenant  comment  on  parvient  a I’aide 
de  I’elude  cliuique  , a se  faire  des  idees  Jusles  sur 
chacun  des  signes  fournis  par  ce  mode  d’explora- 
tion. 

De  m^me  qu’avant  d’eludier  les  troubles  des  fonc- 
tions  ou  les  symptomes,  il  esl  necessaire  de  bien  con- 
nailrecesfonclions  dans  leur  etat  regulier  ou  normal; 
de  m^me , avant  de  se  livrer  a Pelude  des  signes  four- 
nis par  Pauscullalion,  Pon  doit  connaitre  parfailement 
ce  qu’on  enlend  par  bruit  respiraloire  nalurel  : c’est 
le  point  de  depart  indispensable.  Gn  devra  done  aus- 
culler  d'abord  des  poilrines  saines  , habiluer  son 
oreille  a saisir  les  nuances  delicates  du  bruit  respira- 
toire , se  faire  uhe  idee  de  ce  qn’on  appelle  expansion 
pulmonaire , libre , facile , complete;  iHudier  ce  mou- 
vement  expansif  dans  lous  les  points  de  la  cavile 
Ihoraciqiie  : savoir , par  consequent,  la  ou  il  esl  le 
plus  ample,  le  plus  considerable,  la  ou  il  decroit; 
eufin  la  ou  il  ne  doit  se  presenter  qii’avec  tel  on  tel 
caracl^re,  toujours  dans  Petal  normal.  Non  scnieinent 
on  devra  Petudier  sous  lous  ces  rapports , mais  en- 
core rechercher  si  ce  bruit  respiraloire  esl  normale- 
mcnl  le  mfinae  chez  tous  les  individus;  savoir,  par 


consequent,  si  Page , le  sexe , Pembonpoint  ou  la  mal- 
greur  , Pinlerposilion  d’un  vtHement  leger  ou  d'un 
vi'lemenl  epais  , n’inllnent  pas  sur  Pinlensile  de  ce 
bruit  respiraloire;  connaitre  enfin  s’il  ne  varie  point 
sur  tel  ou  tel  individn  , quoique  du  milme  age  , et  la 
poitrine  etanl  snpposee  saine  ; s’il  y a enfin  des  idio- 
syncrasies a cel egard. 

.le  vais  dire,  a cet  egard,  ce  que  Pexperience  a 
appris , exposer  en  pen  de  mots  ce  qne  e’est  que  le 
bruit  respiraloire  natnrcl,  prevcnanl  d’avance  qu’il 
est  impossible  de  decrire  les  nuances  delicates  des 
sensations  en  pareille  maliere,  et  que,  par  cons^ 
quenl,  ma  description  se  ressenlira  de  ce  defaul.  Je 
ne  serai  bien  compris  que  de  ceux  qni  ont  deja  quel- 
que idee  de  Panscnilation.  Nous  ne  ponvons  faire 
mieux  que  do  rapporter  ici  la  description  qu’en  a 
donnee  Pauteur  de  celte  utile  et  heureuse  decou- 
verle. 

« Si  Pon  applique , dit  Laennec,  le  cylindre , sur  la 
poitrine  d’un  homme  sain,  on  entend  pendant  Pins- 
piralion  et  Pexpiralion  un  murmure  leger,  mais  ex- 
tr^mement  distinct  , qui  indique  la  penetration  de 
Pair  dans  le  tissn  pulmonaire.  Ce  murmure  pent  etre 
compare  a celui  d’un  soulllet  dont  la  soupape  ne  fe- 
rait  aucun  bruit ; il  esl  d’aulaut  plus  sonore,quela 
respiration  est  plus  frequenle.  Chez  les  enfans  , la 
respiration  est  Ires-sonore  et  m^me  bruyanle  : il 
semble  , chez  eux,  que  les  cellules  aeriennes  se  dila- 
tent  dans  loule  leur  ampleur.  Chez  les  adultes  , le 
bruit  respiraloire  varie  beaucoup  sous  le  rapport  de 
Pinlensile.  II  est  des  hommes  IrCs-sains  chez  lesquels 
on  Penlend  a peine;  d’autres  out  la  respiration  natu- 
rellemenl  assez  bruyanle.  » 

Une  fois  que  Pel6ve  aura  apprecie  toutes  les  vapie- 
tes  du  bruit  respiraloire  nalurel,  il  passera  a I’elude 
des  alterations  de  ce  bruit.  Je  dois  prevenir  que  plu- 
sieiirs  difficulles  Pallendcnt  dans  celte  elude;  c’est 
afin  qu’il  ne  perde  pas  courage  que  Je  vais  en  passer 
quelques-unes  en  revue,  en  indiquaut  les  precautions 
a prendre. 

1°  Celui  qui  ausculle  pour  la  premiere  fois  une 
poitrine  saine  ou  malade,  n’entend  rien  bien  distinc- 
temeut , ou  bien  s’il  discerne  quelque  bruit , il  ne  salt : 
a quoi  le  rapporter;  il  manifeste  I’embarras  qu’en- ■ 
traine  toujours  une  sensation  nouvelle,  et  par  cela  ! 
meme  confuse.  Mais  le  premier  pas  esl  bientot  fran- 
chi , et  au  bout  de  quelques  jours  I’eljSve  verra  see  1 
■sensations  s’eclaircir. 

2°  Parmi  les  signes  de  I’auscultation  , il  en  est  qui  i 
se  presenlent  toujours  de  la  m4me  manifire  : tel  est; 
le  rale  crepitant;  ce  signe  sera  toujours  distingue,, 
pour  peu  que  I’eleve  y apporle  de  raltention.  Mais  il  I 
en  est  d’autres  qui  se  presenlent  avec  des  nuances  eti 
des  modifications  assez  grandes  ; tels  sont  les  diverses  ; 
esp^ces  de  rale  autre  que  le  crepitant,  la  peclorilo- • 
quie,  I’egophonie,  qui  peuveiit  etre  purs,  sans  me- 
lange, complels  ou  incomplets.  Ces  cas,  sont  encore 
Irop  complexes  pour  reltire.  11  devra  bien  prendre  • 
garde  de  se  faire  des  idees  fausses  sur  chacun  de  ces . 
phenomtincs , et  surtout  de  prendre  la  pecloriloquie  • 
douieuse  pour  celle  qui  est  evidenle , ou  reciproque- 
ment. 
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3*  Pour  ^vitcr  touie  espSce  d*erreur , Pcleve  dc- 
vra  comme  lorsqu'il  s’agit  de  la  percussion,  comparer 
loiijours  les  resullals  de  I’auscullalioii  sur  Ics  par- 
lies  homolosues  des  deux  c6les  do  la  poitrinc  ; s’ll 
trouve  quelques  differences,  ce  sera  deja  une  pre- 
soinpliOD. 

40  II  examinera  dans  certains  cas  le  malade  , en 
faisanl  varier  ses  altitudes , et  s’aidera  lonjours  de  la 
percussion,  comme  nous  le  dirons  plus  tard.  Le  plus 
grand  caime  devra  regner  aulour  du  malade.  II  laut , 
pour  que  cet  examen  soil  complet , qu’il  s’elende  a 
Ipule  la  poilrine.  La  precipitation  ne  vaul  rien  en  pa- 
reil  cas  ; it  faiit  au  moins  que  I’observaleur  ecoule 
I’elal  physique  de  la  respiration  pendant  cinq  on  six 
inspirations  et  expirations  sur  chaque  point  avanl  de 
se  pronoucer. 

50  Se  servira-t-il  du  cylindre  on  appliquera-t-il 
roreille  a nu  sur  la  poitrine?  L’auteur  de  I’ausculta- 
tion , peut-elre  pour  perpetuer  le  souvenir  de  sa  de- 
couverte,  voulait  qu’on  se  servit  exclusivement  du 
cylindre ; il  invoquait  a I’appui  de  son  opinion  la  repu- 
gnance que  quelques  malades , surlouL  parmiAes  tem- 
mes,  onl  a se  laisser  toucher  direclemeul,  la  repu- 
gnance du  medecin.  Void  ce  que  nous  pensous  a cet 
egard.  Le  cylindre  pent  cerlainemenl  suppleer  a I’o- 
reille  appliquee  immediatement  sur  la  poitrine  , puis- 
que  e’est  avec  lui  que  loules  les  principales  decou- 
verles  de  Pauscullalion  out  cle  faites  : mais  e’est  un 
instrument  qu’on  n’a  pas  loujours  a sa  disposition,  un 
instrument  qui,  n’embrassanl  qu’une  parlie  litroile 
de  la  poilrine  , exige  un  long  temps  avanl  que  I'explo- 
ration  de  loule  la  poitrine  soil  laile;  un  inslrument 
qui , a cause  de  la  forme  convexe  de  la  poitrine , ne 
s’applique  pas  toujours  exaclement  sur  les  parois,  ou 
du  moins  exige  quelquefois  I’interposilion  d’un  corps. 
Tous  ces  petits  inconveniens  ont  fait  que,  dans  ces 
derniers  temps,  beaucoup  de  praticiens  dans  les  ho- 
pitaux,  sans  abandonner  I’usage  du  cylindre,  Irou- 
vent  plus  expedilif  de  se  servir  direclement  de  I’o- 
reille.  Onl-ils  tort  en  cela? Jerepondrai  parlanegalive 
dans  beaucoup  de  cas,  c’esl-.i-dire,  loules  les  Ibis  qu’il 
s’agit  d’explorer  une  lesion  qui  occupe  une  cerlaine 
etendue  dans  les  organes  respiraloires.  Ainsi  les  di- 
verses  especes  de  rale , la  broncophonie,  I’egophonie , 
m’ont  paru  aussi  netlement  percus  par  I’oreille  nue 
que  par  le  cylindre..  Celle  exploration  a meme  un 
avanlage,  celui  d’embrasser  une  plus  grande  etendue 
des  orgiuies  leses , el  par.jconsefpienl  de  rendre  plus 
abondans  les  bruits  qui  s’y  passcnl ; ensuile  le  son  se 
Iransmet  direclement,  non-seulemenl  a I’oreille,  mais 
encore  a la  tele  qui  est  appliquee  centre  la  poitrine. 
Mais,  il  faul  le  dire,  cet  avanlage  est  quelquefois  un 
inconvenient,  quand  il  s’agit  de  determiner  le  siege 
d’une  lesion  circoiiscrile  par  la  pecloriloquie , qu’on 
enlend  bien  mieux  avec  le  cylindre  qu'avec  I'orcille. 
II  est,  en  outre,  des  points  fte  la  poilrine  sur  lesquels 
la  iSle  s’applique  mal , ou  bi'eh  ne  s’applique  pas  sans 
gine  de  la  part  du  malade  et  du  mcdcciu  , par  exem- 
ple,l’espace  sous-claviculaire.  En  resume , sans  bla- 
mer  I’un  ou  I’aulre  de  ces  modes  d’exploralion  , nous 
dirons  tju’il  est  preferable  de  se  servir  du  cylindre  j 


mais  que  t’applicalion  immediate  de  I’oreille  est  bten 
des  fois  sullisante. 

Passons  mainlenant  a I’exposition  sommaire  des  si- 
gnes  fournis  par  I’anscultalion  dans  les  maladies  de 
poilrine. 

Ces  signes  peuvent  se  diviser  en  Irois  classes  : 

1®  murmure  nalurcl  de  la  respiration  , mais  avec 
iutensile  plus  forte  ou  moindre  que  dans  I’elat  natu- 
rel  ; 2®  murmure  de  la  respiration  avec  rale,  ou  mou- 
vemenl  de  frollemens  du  poumon  conlre  les  coles; 

3®  modification  parliculi^re  du  bruit  respiraloire  pro- 
duit  quand  le  malade  respire  ou  parle;  4®  ou  bieu 
qui  ne  se  manifesle  point  pendant  I’acle  respiraloire, 
mais  seulemenl  quand  le  malade  parle. 

Le  murmure  respiratoire  naturel  augmenle  d’inlen- 
sile  dans  plusieurs  circonslances  qui  sont  indepen- 
danles  d’un  etal  palhologique  des  poumons  , par  la 
course , I’exercice  ; m iis  , dans  certains  cas  palhologi- 
ques,  chez  I’adulle  el  meme'Ie  vieillard  , il  devient 
semblable  a celui  que  fait  entendre  la  respiration  des 
eufans  : de  La  le  nom  de  rale  puSrile  qui  lui  a ete 
donne.  Ce  mode  de  respiration  se  remarque  quand 
un  des  poumons,  ou  une  parlie  de  cet  organe,  devient 
impermeable  a Pair;  le  resle  de  cel  organe  augmenle 
alors  d’energie,  comme  par  compensation.  Ce  surcroit 
d’energie  respiraloire  n’a  pas  de  valeur  absolue  ; 
mais,  joint  a d’aulres  phenomfines  , il  les  con- 
firme , et  pent  d’ailleurs  raeuer  a la  recherche  de  la 
lesion. 

Le  murmure  respiratoire  diminue  dans  une  multi- 
tude d’elals  de  lesions  diverses  du  poumon  , en  sorle 
qu’il  ne  pent  conslituer  un  signe  parliculier  d'une 
maladie  quelconque  de  ce  viseSre.  II  indique  loujours 
que  le  tissu  pulmonaire  n’admel  point  la  quantile 
d’air  necessaire  a I'hemalose.  Celle  diminution  arrive 
dans  I’hepalisalion  , I’infillralion  luberculeuse.  Le 
bruit  respiraloire  pent  elrc  , enfin  , a peine  marque  , • 
comme  dans  le  pneumo-thorax  , I’emphysdme  puimo-  • 
naire  , ou  mfime  nul  quand  un  epanchemenl  pleureli- 
que  a affaisse  lotalemenl  le  poumon  ; el  ici  la  diminu- 
tion du  bruit  respiraloire  est  loujours  en  rapport 
avec  I’abondance  de  I’epanchement  : elle  mesure 
exaclement  tes  points  permeables  et  non  permea- 
bles. 

A celLe  occasion,  nous  etablirons  une  dislinctioB 
sanclionnee  par  I'observalion  , enire  le  bruit  respira- 
toire qui  se  passe  dans  les  vesicules  pulmonaires  et 
dans  lequel  loule  la  substance  pulmonaire  s'opanouic, 
el  celui  dans  lequel  Pair  semble  ne  point  arriver  jus- 
que  dans  ces  vesicules  et  s'arreter  dans  les  brooches 
ou  les  luyaux  bronchiques.  Celle  derniere  a un  carac- 
I6re  parliculier ; elle  est  soufllanle  : on  Pappeic  tu- 
baire  , mode  de  respiration  lr6s-frequenl  dans  la 
pneumonic  au  second  degre.  Dans  ce  cas  , ce  n’est 
point , a proprement  parler  , Pinlcnsilc  du  bruit  res- 
piraloire qui  a diminue,  mais  bien  son  etendue;  il  est 
meme  plus  fort  que  dans  Petal  naturel,  mais  il  a un 
caraclere  parliculier. 

Des  rdles.  — La  connaissances  des  rales  de  Paus- 
cullalion est  une  veritable  decouverle  semeiolique 
que  la  percussion  ne  pouvail  remplacer  ; car  la  sono- 
reilc  de  la  poilrine  n’esl  point  allerec  taut  que  ces- 
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r'lles  CTislcnt  seu1«.  Lour  eliide  nous  cloiinc  une  coii- 
naissaiice  stire  el  promple  de  I’elat  de  la  niuqueuse 
broncliique.  Ainsi , elle  nous  apprend  que  le  catarrhe 
pulmonaire  est  une  complication  frequenle  des  116- 
vres  ; que  la  pneumonie  peul  exisler  sans  loiix  ni 
expectoration  sanguinolente , ou  m6me  sans  g6iie  ap- 
parenle  de  la  respiration  ; que  I'asllime  est  souvent 
le  resullat  d’un  catarrhe  pulmonaire  ou  d’une  dilata- 
tion des  vesicules  bronchiques. 

Les  rales  sonl  tr6s-nombreux  : on  les  a distingues 
en  plusieurs  esp6ces,  suivanl  les  modifications  parti- 
culi6res  qu’ils  imprimenl  au  bruit  respiraloire.  Nous 
les  partageons  en  quatre  esp6ces  principales , lirees 
du  siege  ou  du  lieu  dans  lequel  ils  paraissenl  se  pas- 
ser j lo.rale  vesiculaire  , 2®  broncliique  , 5“  tracheal, 
4®  caverneux , suivanl  que  le  bruit  semble  partir  des 
cellules  bronchiques , des  brouches  , de  la  trachee , 
ou  d’une  cavite  anormale. 

1“  Rdle  vdsiculaire  ou  crSpilant.  — II  est  de  tons 
le  plus  important  a connailre , et  parait  se  passer 
uniquement  dans  les  cellules  bronchiques.  A I’oreille  , 
il  donne  la  sensation  d’une  multitude  de  petites  bulles 
d’une  grandeur  egale  entre  elles , de  forme  ronde  , et 
dontles  parois  minces,  et  s6ches  se  rompent  subite- 
naent  en  produisant  une  crepitation  analogue  a celle 
que  determinerail  une  pincee  de  set  egalemenl  pulve- 
I'isee  jetee  dans  le  ffeu.  Ces  bulles  semblent , par  le 
bruit  qu’elles  produisent , dormer  I’image  de  la  gran- 
deur el  de  la  forme  des  vesicules  bronchiques;  I’ega- 
lite  de  leur  volume  semble  indiquer  que  le  rale  cre- 
pitant pur  se  passe  uniquement  dans  ces  vesicules, 
c’est-a-dire  dans  des  espaces  egaux  en  dimen- 
sions. 

Les  rSlesqui  se  pas.sent  dans  les  bronches  ne  pro- 
duiseiit  pas  a I'oreille  la  sensation  des  bulles  unifor- 
mes , et  le  bruit  qui  en  resulte  n’est  pas  aussi  unifor- 
me ; car  le  calibre  de  ses  tuyaux  variant  extr6me- 
ment,  la  colonne  d’air  qui  circule  dans  leur  interieur 
doit  resonner  difTeremment. 

On  a beaucoup  dispute  .sur  la  mani6re  dont  se  ter- 
minenl  les  bronches  a leurs  derni6res  divisions  : les 
uns  onl  pense  qu’elles  se  terminaienl  en  une  ampoule 
vesiculaire , les  autres  par  une  extremite  conique.  II 
.semble,  a la  nature  du  bruit  que  produit  le  rale  cre- 
pitant, que  ces  tuyaux  se  lerminent  reellement  par 
une  dilatation  vesiculaire,  vesicules  dont  le  nombre 
doit  6tre  considerable ; c.ar , sous  I’aire  du  stethos- 
cope, qui  a tout  au  plus  un  pouce  de  diam6tre,  on 
entend  quelquefois  plus  de  cent  bulles  de  rale  crepi- 
tant. Ce  qui  distingue  encore  cette  esp6ce  de  rale, 
c’estqu’il  ne  s’entend  ordinairement  que  dans  I’inspi- 
ration  et  non  dans  I’expiralion , tandis  que  les  rales 
bron«;hiques  se  manifestenl  pendant  I’inspiration  et 
I’expiralion  , ou  meme  quelquefois  plus  fortement 
dans  I’expiration  que  dans  I’inspiration. Unelroisi6me 
difference  , c’est  que  le  rale  crepitant  ne  change 
point  de  nature  , n’eprouve  aucune  modification 
apr6s  que  le  malade  a expectore,  comme  il  arrive 
dans  les  rales  bronchiques,  el  comme  il  arriverait 
necessairemenl  si  le  rale  crepitant  dependait  de  I’agi- 
tiition  d’un  fluide  dans  les  canaux  aeriens. 

Voyons  dans  quel  cas  le  rale  crepitant  se  ma- 


nifeste  ; examinons  les  modifications  qu’ll  pent  lu- 
bir. 

II  sc  manifeste  dans  un  seul  cas,  dans  la  pneumonia 
au  premier  degre , et  en  forme  le  caract6re  pathogno- 
moniqiu* ; il  survient  avant  <iue  la  percussion  indique 
aucun  changcment  dans  la  sonoreite  de  la  poitrine ; il 
signale  I’invasion  de  la  maladie  avant  aucun  autre 
sympl6me,  de  telle  sorte  que,  par  sa  Constance,  sa 
certitude  et  sa  prdcocitd,  il  constilue  le  caracl6re  le 
plus  precieux  de  cette  maladie.  Non-seulemenl  il  fait 
rcconnaiLre  cette  maladie  d6s  .son  debut , mais  encore 
il  en  mesure  I’etendue  et  le  siege  particulier.  Ainsi, 
plus  le  rile  crepitant  est  abondant  et  diflfus , plus  I’in- 
flammation  occupe  d’espace ; si  ce  rale  est  borne  a la 
base  ou  au  sommet  d’un  poumon  , c'est  la  que  reside 
le  mal. 

S’il  est  vrai  que  le  rale  crepitant  se  passe  uni- 
quement dans  les  cellules  bronchiques  , on  est  porte 
a penser  que  c’est  dans  ces  cellules  que  commence 
I’inflammalion  pulmonaire , car  c’est  le  premier 
phenom6ne  perceptible  , comme  nous  I’avons  dit ; 
et  si  Ton  parvenait  a compter  le  nombre  ’de  bul- 
les de  rale  crepitant  eulendues  dans  un  poumon 
enflamme  , I’on  connaltrait  au  juste  le  nombre  des 
cellules  pulmonaires  qui  sont  le  siege  de  cette  in- 
flammation. Supposons  qu’il  y ail  vingt  milte  vesi- 
ciiles  aeriennes  dans  un  poumon,  et  que  dix  mille 
de  ces  vesicules  soient  prises  d’inflammalion  , on 
devrait  entendre  dix  mille  bulles  de  rale  crepitant. 
Ce  nombre  n’est  pas  toujours  aussi  considerable  ; 
ce  qui  tient  a plusieurs  circonstances  , 1®  parce 
qu’on  ne  petit  entendre  a la  fois  toutes  les  bulles 
de  rale  crepitant  , I’oreille  n’appreciaut  bien  que 
celles  qui  partent  de  la  superficie  des  poumons  ; 
2®  parce  qu’en  second  lieu  la  maladie  marche  d’une 
mani6re  progressive  et  quelquefois  inegale  dans  le 
meme  poumon.  Commencanl  par  la  base,  efle  donne 
la  du  rale  crepitant ; mais  , en  s’etendant  au  sommet, 
la  base  s’hepatise  et  ne  donne  plus  de  rale  crepi- 
tant. 

En  effet , lorsque  la  pneumonie  passe  au  deuxi6me 
degre,  le  rale  crepitant  cesse.  Cela  tient  ace  que  les 
vesicules  pulmonaires  sont  obstruees  et  deviennent 
solides  de  creuses  qu’elles  etaient.  Autre  preuve  que 
ce  rale  a bien  son  siege  dans  les  vesicules  pulmonal- 
res , puisque  son  existence  est  liee  a la  permeability 
de  ces  vesicules.  Alors  le  cole  affecte  perd  de  sa  .soiu>- 
reite ; Pair  continue  cependaut  a arriver  daus  les 
bronches , mais  non  dans  les  vesicules.  De  la  vient 
qu’on  n’entend  plus  le  bruit  d’expansion  vesiculaire, 
mais  le  souffle  broncliique  et  la  broncophonie. 

Lorsqu’au  contraire  la  pneumonie  revient  du 
deuxi6me  au  premier  degre,  c’esl-a-dire  lorsque  les 
vesicules  bronchiques  se  degorgent,  le  rale  crepiUnt 
reparalt  avec  une  modification  particuli6re  qui  an- 
nonce  bien  ce  degorgement.  En  elTet , ce  r.ale  crepi- 
pitant,  de  retour,  est  d’abord  tr6s-menu , lr6s-fin  , 
accommode  a la  petite  capacite  des  cellules  bronchi- 
ques; mais  de  jour  en  jour  il  devient  plus  volumi- 
neux,jusqu’ace  qu’il  se  confonde  par  des  degrada- 
tions insensibles  avec  Ic  murmure  uaturel  de  la  respi- 
ration. 
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Pour  resnmcr  les  donnees  rouriiies  par  Ic  r.ale 
crepitant,  nousdirons,  1“  qu'il  signale  I’invasioii  de 
la  pneiimonie  avanl  aucun  autre  8ympt6nie;  iJ"  qu’il 
en  marque  I’etendue  et  le  siege  precis  ; 5»  qu’il  fait 
connallre  si  la  maladie  fait  des  progr6s  ou  bien  s’a- 
mende;  4»  que  sa  precision  est  telle  que  Ton  peut 
s'assurer,  a I’aidc  de  ce  rale,  si  I'hepalisalion  est  on 
non  complete  dans  un  poumon  , si  la  desobslruclion 
est  ou  non  enliere.  II  arrive  en  effet , qiielquefois  que 
tletix , trois  , ou  un  plus  grand  nombre  de  bulles  cre- 
pflantes  se  font  entendre  an  centre  d’un  point  hepa- 
lise  : eh  bien  , ces  bulles  indiquent  qu’il  y a deux  ou 
un  plus  grand  nombre  de  vesicules  encore  permea- 
bles.  Lorsque  I’hepalisation  disparait , plus  les  bulles 
crepilantes  seront  abondantes , plus  la  desobslruc- 
tion  aura  fait  de  progrfis.  Mais  le  rale  crepitant  est-il 
un  phenoinfine  constant  de  tons  les  cas  de  pneumonic? 
Pious  nous  pronoDcerions  pour  rafTirnialive  si  Ton 
pouvait  examiner  loiijours  les  malades  au  debut, 
temps  le  seul  convenable  pour  conslater  I’existence 
de  ce  phenom^ne  ; s’il  n’existait  pas  ensuite  des 
pneumonies /o6u/fli>ei , circonscrites , centrales  , au- 
tour  desquelles  existe  du  tissu  pulmonaire  sain  : dans 
ce  cas  le  murmure  naturel  de  la  respiration  couvre  le 
rale  crepitant  qu'on  n’entend  pas , ou  bien  on  ne  fait 
pas  les  recherches  sufllsantes.  11  existe  ensuite  des 
pneumonies  qui  tiennent  plus  au  catarrhe  qu’a  la 
pneumonie  franche,  et  que  pour  cela  on  appelle  pneu- 
monies calarrhales,  Dans  ces  cas,  ii  arrive  souvent 
(dans  les  fiSvres  pulmonaires)  que  le  poumon  s'en- 
goue  , s’hepalise  , sans  qu’on  ail  enlendu  le  rale 
crepitant  pur  : mais  on  a entendu  des  varietes  de  ce 
rale , donl  nous  allons  parler. 

Le  rdle  sou s-crepitant  est  une  des  varietes  du  rale 
crepilanb;  il  donne  la  sensation  de  bulles  plus  volumi- 
neuse  et  moins  s6ches,  qui  conservenl  assez  d’egalile 
mais  qui  ne  sont  pas  aussi  uniformement  les  memes 
que  cedes  du  rale  crepitant.  Son  siege  n’est  pas  aussi 
exaclement  borne  auxve.siciiles  bronchiques  que  dans 
le  rale  crepitant  j toutefois  il  semble  se  passer  aussi 
dans  les  vesicules  pulmonaires , dont  la  dilatation  est 
plus  ample  et  plus  facile , et  dontia  cavite  semble  s’em- 
gorger  d’un  fluide  sereux  qui  donne  a cetle  especede 
rale  une  sorle.d’humidile. 

Ce  rale  indique  toujours  un  etat  voisin  de  la  pneu- 
monie,  et  peut  elre  a lui  seul  la  source  d’indications 
lr6s-sa!ulaires.  II  s’observe  principalement  sur  la  fin 
des  peripneumonies  dont  la  resolution  marche  lenle- 
ment,  dans  les  catarrhes  peripneumoniques  qui  com- 
pliquent  si  souvent  les  fievres  de  manvais  caracl6re  , 
dans  I’cedfime  pulmonaire  resultant  d une  slase  san- 
guine ou  sereuse  dans  le  tissu  pulmonaire , par  conse- 
quent, dans  les  maladies  du  coeur.  Lorsque  la  circu- 
lation est  genee  dans  le  parencliyme  pulmonaire  , ce 
rale  persiste  ordinairement  plus  long-temps  que  le 
crepitant,  parce  que  les  vesicules  pulmonaires  ne 
tendent  pas  a se  solidifier  aussi  promplement  que  dans 
la  pneumonie  franche.  Je  n’en  dirai  pas  davanlage 
sur  cetle  esp6ce  de  rale,  qui  retilre  dans  le  prece- 
deut. 
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riles  principaux  sont  compris  dans  cetle  classe,  I® 
muqueux  el  le  sibilant  ou  sec. 

A.  Le  rdle  muqueux  ne  se  compose  point  de  bullet 
egales  qui  se  rompenl  subitement ; le  bruit  qu’il  deter- 
mine donne  la  sensation  d’une  petite  masse  de  mali&ro 
plus  ou  moins  molle,  plus  ou  moins  visqueuse  , qui  so 
deplace.  La  nature  de  ce  bruit  semble  indiquer  la  na- 
ture de  la  malifere  qui  est  mise  en  mouveraent  par  lo 
double  couranl  d’air  descendant  et  ascendant  que  I’ins- 
piralion  et  I’expiration  elablissent  dans  les  canaux 
aeriens.Ce  rale  a son  siege  principal  dans  les  brooches, 
et  non  dans  leurs  vesicules,  qui  reslent  permeables  a 
I’air  et  ne  tendent  point  a s’obslruer. 

Les  caracteres  parliculiers  de  ce  rale  sont  de  se 
suspendre  par  momens , de  reparaitre  un  instant  apr6s 
dans  le  mSme  point  du  poumon  j enfin , de  presenter 
des  variations  de  force  el  d’inlensite  qui  ne  se  remar- 
quent  point  dans  le  crepitant.  Apr6s  une  abondante 
expectoration,  il  diminue  nolablement  par  suite  du 
degorgement  qui  s’op6re  dans  les  bronches.  Rarement 
il  est  general,  c’est-a-dire  elendu  a lout  I’appareil 
bronchique , auquel  cas  la  maladie  serait  grave.  Or- 
dinairement il  est  melange  avec  d’aulres  rales  j il  est 
enfin  un  des  signes  de  tumefaction  de  la  membrane 
muqueuse  bronchique. 

Au  debut  de  cette  maladie,  ce  rale  est  plutot  sec 
que  muqueux ; le  bruit  respiraloire  est  rapeux,  quel- 
quefois  sibilant,  par  suite  de  la  tumefaction  de  la  mu- 
queuse bronchique.  Ce  n’est  que  dans  la  deuxidme  pe- 
riode  du  catarrhe  que  ce  rale  devient  reellement 
muqueux  , a mesure  que  la  secretion  bronchique  s’o- 
p6re. 

B.  Rdle  sec  ou  sibilant.  — C’est  de  tous  les  rales 
celui  qui  determine  les  bruits  les  plus  varies  et  les  plus 
propres  a fournir  des  comparaisons avec d’au tres  bruits 
connus.  Tanlot  c’est  un  simement  pareil  a celui  que 
produtt  un  couranl  d’air  en  s'insinuanl  dans  une  fente 
etroite;  lantot  ce  bruit  imite  le  roucoulement  de  la 
tourterelle  , le  fremissement  d’une  corde  de  basse  • 
tanlot  Rest  grave  , tanlot  aigu  , tanlot  plaintif;  tanlot 
enfin  c’est  un  melange  varie  de  bruits  divers  qui  se 
rapprochent  en  general  du  sifflement. 

Ce  rale  est  sec  par  opposition  au  precedent,  c’esl- 
a-dire  qu’il  parail  se  passer  dans  des  tubes  qui  necon- 
liennent  rien  d'humide  , comme  dans  le  rale  muqueux. 
II  a aussi  son  siege  dans  les  bronches,  dontia  mem- 
brane muqueuse  lumefiee  forme  ca  el  la  de  pelils  ob- 
stacles qui , s’opposanl  a la  fibre  circulation  de  fair, 
modifieul  la  resonnance  de  ces  lubes. 

Ce  qui  distingue  ce  rale  des  precedens,  c’est  qull  se 

manifesleprincipalemenlpendanirexpiralion , comma 

cela  arrive  dans  I’angine  oedemaleuse , et , par  les  me- 
mes raisons  , presque  tons  les  malades  qui  presentent 
cette  especc  de  rale  out  I’expiration  plus  genee,  plus 
allongee  , que  I’inspiralion  j ce  qui  est  I'inverse  dans 
1 etat  naturel.  Qiielquefois  meme  I’expiralion  est  d’uu 
tiers , de  la  moitie  ou  des  trois  quarts  plus  longue  que 
I’inspiration.  L’air  est  introduit  dans  les  poumons  .a 
I’aidede  puissances  actives,  nombreuses,  qui  dilatent 
cnergiquemeiU  la  poilrine,  et  forcenl  Pair  a franchir 
les  obstacles  qui  proviennenl  de  la  tumefaction  de  la 
muqueuse  broucliiquc;  mais  pendant  I'expiralion  Pair 
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ii'fst  chasse  de  ta  poUriiie  qu'a  I’aide  de  I’ela-slicilu  des 
bronches,  des  parois  Ihoraciques  et  de  la  coiitraclion 
des  muscles  abdoiiiinaux  , puissances  I'aibles  eii  com- 
paraison  des  precedentes.  Ce  Iluide  esl  aloes  oblige 
de  se  mouler  en  qiielqiic  sorle  aux  retrecissemens  ac- 
cidentelsdes  bronclies,  des’echapper  en  colonnespliis 
etroites ; en  derni6re  analyse , le  poumon  se  vide  plus 
lentement  de  I'air  renferme  dans  les  canaux  qu'il  ne 
s’est  rempli. 

De  la  resultent  a la  tongue  plusieurs  accidens , une 
sorle  deslase  aeriennedans  les  vesicules  bronchiques, 
la  perle  de  ressort  de  ces  mfimes  vesicules  , I’empliy- 
s6me  pulmonaire  avec  ses  consequences. 

Cerale,  plus  encore  que  le  muqueux , est  lr6s-in- 
constanl , tres-variable  dans  les  bruits  qu’il  produit  : 
il  se  suspend  quelquefois  pendant  long-temps  dans  le 
point  ou  nagu^re  on  I’enlendait  dislinctement;  il  est 
taiilot  pur,  laiilot  allie  a d'autres  rales.  Plus  sou  vent 
que  le  rale  muqueux , il  occupe  les  deux  poumons  a la 
fois  , et  s’entend  dans  une  grande  elendue  de  ces  vis- 
c6res ; il  persiste  ordinairement  pendant  long-temps 
el  se  rencontre  stir  un  grand  nombre  d'asthmatiques  , 
produisaut  une  g^iie  plus  ou  moins  habitucllc  dans  la 
respiration  j il  est,enfin,le  signe  d’une  variete  du 
oalarrbe  pulmonaire  , qui  semble  rosier  toujours  a sa 
premiere  periode,  c’est-a-dire  dans  laquelle  il  y a tu- 
mefaction de  la  membrane  muqueuse  broncliique  , 
sans  secretion;  ce  que  lui  a faitdonner  , par  Laennec,. 
le  nom  de  catarrhe  sec. 

C.  Le  rale  tracheal,  qu'on  observe  principalement 
chez  lesagonissans  , esl  le  seul  qu’on  enlende  ordinai- 
rement,  sans  le  secours  de  I’auscultation  , a une  dis- 
tance quelquefois  assez  grande  du  malade  : il  donne 
lieu  a la  respiration  slertoreuse~  II  s'accompagne  d’une 
sorle  de  gargouillemenl , de  grossesbulles  liquides  qui 
s’agitent  dans  la  lracliee-arl6re , comme 'dans  une 
marmile  en  grande  ebullition.  II  annonce  I’engorge- 
menl,  la  repletion  des  bronches,  el  une  asphyxie 
imminente. 

A un  degre  moins  intense  il  se  manifesle  quelque- 
fois dans  certains  calarrhes ; le  malade  et  les  assistans 
peuvenl  entendre  alorsun  sterlor,  un  ronflement  plus 
ou  moins  fort.  Dans  ce  cas , la  signification  de  ce  rale 
esl  moins  grave. 

D.  Rale  caverneux.  — Ce  rale  s’observe  loules  les 
fois  qu’uneca vile  centre  nature  d’une  certainecapacile, 
contenanl  une  cerlaine  quantile  de  matif're  liqnide, 
el  communiquant  avec  les  bronches,  existe  dans  les 
poumons  : il  sereconnall  Ires-aisement  a une  sorle  de 
gargouillement  el  de  bouillonnemenl  qui  se  passe  dans 
une  cavilede  cerlaine  dimension,  el  donlon  augmenle 
I’intensile  en  faisant  lousser  le  malade. 

La  position  superficielle  ou  profonde  de  celte  cavi- 
te  , le  nombre  des  bronches  qui  viennqnt  y aboutir , 
la  quantile  de  liquide  qu’elle  conlient,  rendent  ce  rale 
plus  ou  moins  apparent,  llsedeveloppe  ordinairement 
d’une  maniere  plus  evidente  par  I’aclion  de  lousser 
que  par  celle  de  respirer  ; il  est  un  signe  confi  rmalif 
oe  la  pecloriloquie  dont  nous  parlerons  bienlol;  seul 
il  est  aussi  significalif  que  celle-ci. 

II  est  ordinairement  precede  long-temps  .a  I’avance 
par  uu  rale  circonscril  de  posses  bulles  crcpilanles , 
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mais  il  n’a  de  valeurqu’.inlant  <ju’il  est  bien  prononce. 
Celte  valeur  se  tire  en  outre  de  la  circonscriplion  du 
lieu  ou  il  se  manifesle  et  de  son  siege.  Ainsi , sous  le# 
clavicules,  le  ralecaverneuxesll’indiced’unecaverne. 

A la  racine  des  bronches,  ce  signe  perd  de  sa  valeur, 
car  les  luyanx  bronchiques  out  la  des  dimensions  qui 
peuvenl  egaler  celles  d’une  caverne. 

E.  Pour  complelcr  I’etiide  des  rides,  il  nous  resta  , 
a parlor  d’un.  bruit  parliculier  nomine  rfe/’roffc- 
mentyCV  comparable  a celui  de  deux  corps  durs  qui 
se  froissent  I’nn  centre  Paulre,  dans  les  mouvemens 
d’inspiration  et  d’expiralion  , en  donnanl  la  sensation 
d’un  corps  qui  semble  moiiler  el  descendre  en  froltant 
avec  aprelb  conlre  les  parois  Ihoraciques.  Ce  bruit, 
s'gnale  par  Lafiiinec,  qui  le  rapportail  a I’empliysfime 
interlobulaire  seulement,  a ete  etudie  avec  beaucoup 
de  soin  par  un  de  nos  eslimables  collaboraleurs , 
M.  Reynaud,  eta  ete  I’objet  d’un  fort  beau  memoirs 
de  sa  part.  (Journal  Itebdomadalre.) 

Ala  suite  de  plusieurs  observations,  I’auteurena 
lire  les  conclusions  suivanles  : a.  durant  les  mouve- 
mens a!ternalifsd’«‘levatioiiel  d’abaissenient  des  parois 
Ihoraciques,  un  frollement  plus  ou  moins  fort  a lieu 
enlre  les  poumons  et  la  surface  interne  de  ces  parocs; 
b.  dans  Petal  sain,  a I’aison  du  poli  el  de  Phumidite  des 
parties  conligues  de  la  pldvre , ce  frottement  ne  donne 
lieu  a aucun  bruit  appreciable,  ou  bien  ce  dernier  se 
conibnd  avec  le  miirmure  general  de  la  respiration; 
e.  lorsqiie  les  surfaces  conligues  de  la  pl6vre  deviennent 
moins  humides,  inegales  ou  rugueuses  dans  un  de 
leurs  points,  un  bruit  de  frottement  plus  ou  moins 
fort  se  fait  entendre  et  tel  qu’il  serait  dfflcile  de  le 
ineconnaitre ; d.  ce  bruit , perceptible  a I’oreille  on  au 
stethoscope , peul  aussi  quelquefois  ^Ire  apprecie  par 
la  main  appliquee  sur  le  lieu  ou  il  se  produit;  dans 
quelquescirconstances  il  peul  elrepercu  par  lemalade 
lui-meme,  et  quelquefois  par  I’observaleur  place  a 
une  cerlaine  distance  de  lui;  e.  assez  souvent,  en 
raeme  temps  que  le  malade  a la  conscience  de  ce  bruit, 
il  eprouve  une  sensation  pinsou  moins  penible,  une 
douleurplus  ou  moins  vive,  passagere  ou  permanenle, 
augmentant  par  les  efforts  de  la  respiration  , et  simu- 
lant une  douleur  pleurelique,  qui  serait  mieux  com- 
baltue  peut-^tre,  dil  l’auteur,par  un  bandage  com- 
pressif  propre  a empecher  les  mouvemens  de  la 
poitrine,  comme  dans  la  fracture  des  cotes,  que  par 
des  moyens  antiphlogisliques  locaux ; f.  enfin  , les  cir- 
constances  analomiques  qui  donnenl  lieu  a ce  frotte- 
ment sont,  I’emphyseme  pulmonaire,  soil  qu’il 
resulte  d’une  dilatation  considerable  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  cellules  pulmonaires , ou  d’un 
epanchement  d’air  dans  le  lissu  cellulail^  interlobulaire 
ou  sous-pleural ; 2»  un  etat  inflammaloire  de  la  pibvre 
qui , en  couvrant  la  surface  de  fausses  membranes 
inegales  , la  met  dans  un  etat  parliculier  de  glisse- 
ment;  3®  un  epanchement  pleurelique  pen  abondant, 
lorsqu’il  est  possible  que  le  poumon  , libre  d’adlieren- 
ce  , et  dans  une  position  donnee  du  corps , s’eleve  au- 
dessus  du  niveau  du  liquide  el  vienne  toucher  par 
quelques-uns  de  ses  points  la  surface  interne  des  pa- 
rois Ihorachiques  la  ou  I’oreille  esl  appliquee. 

3®  Modifications  du  bruit  respiratoire  qui  se  man/- 
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feste-nt  pendant  quo  U tnaludo  respire  ou  par/r.  «-t‘s 
n.odilicalious  sontde  Ueuxsortes  : a’une. 

Diralion  bronchique  et  la  broncophonie ; del  at  ire, 
la  respiralioa  amphorique  et  le  linleinenl  inelalU- 


A.  Respiration  bronchique.  — File  a lion  loiiles  les 
fois  que  Pair  parconrt  les  inyaux  bronchiqnes  sans 
arriver  dans  les  cellules  piilmonaires ; clle  produit  a 
I’oreille  la  sensation  decolonnes  d’air  chonnnant  dans 
des  liiyanxd’un  certain  calibre , sans  bruit  d'cxpansion 
vesicniaire.  On  pent  s’en  former  une  juste  idee  en 
anscultant  lapoitrined’un  individu  maigre  verslebord 
interne  des  omoplates,  endroit  qni  correspond  anx 
racines  des  bronches:  la,  cette  respiration  bronchique 
existe  naturellemeiit ; mais  partout  ailleurs  , ce  mode 
respiraloire  cst  anormal.  II  est  quelquclois  tenement 
developpe,  qn’il  semble  que  le  malade  expire  dans  le 
lube  du  cylindre , et  renvoie  par  son  conduit  Pair  qni 
devrait  repasser  par  les  bronches.  Lorsqne  le  tissu 
pulmonaire  est  h6pat;se  et  que  les  vesicules  sont  ob- 
slruees  , la  longueur  de  la  colonne  d'air  qni  se  preci- 
pite  dans  les  poumons  se  trouve  racconreie  a propor- 
tion de  Pobslruction  des  extremites  bronchiqnes  ; Po- 
reille  s’apercoit  aisemenl  alors  que  Pair  ne  cirenie 
plus  dans  ces  extrernites,  mais  qn’il  parconrt  des  ca- 
iiaux  volnmineux.  De  la  resulte  que  ce  mode  de  respi- 
ration bronchique  indique  un  engorgement  dans  Pex- 
tremite  des  conduits  bronchiques.  Aussi  Pobserve-t-on 
lorsqne  la  pnenmonie  passe  du  premier  an  second 
degre;  il  succede  au  rale  crepitant  dont  la  cessation 
annonce  Pobstruction  des  vesicules  aeriennes. 

C’est  a tort  que  Laennec  a avance  que  , dans  le  se- 
cond et  le  troisi6me  degre  de  la  pneumonie  , il  y avail 
absence  complete  de  mnrmure  respiraloire.  On  n’en- 
lend  point  a la  verite  la  respiration  vesicniaire  , mais 
on  entend  encore  la  respiration  bronchique;  cette 
respiration  bronchique  s’associe  ordinaireinent  a un 
autre  phenomfined’auscullation  , qn’on  a designe  sous 
!e  nom  de  broncophonie,  et  dont  nous  avons  parler 

B.  Broncophonie.  — La  broncophonie  ne  se  mani- 
feste  que  lorsque  le  malade  parle  ; mais  on  peut  pre- 
sumer  son  existence  preSque  avec  certitude,  si  Pon 
entend  la  respiration  bronchique.  Elle  consiste  dans 
une  resonnance  forte  de  la  voix , mais  sans  transmis- 
sion complete  de  la  voix  a travers  le  tube  dn  cylindre, 
comme  dans  la  pectoriloquie , et  sans  chevrottemeut 
ou  saccadement  de  la  voix  , comme  dans  Pegophonie. 
la  broncophonie  a la  meme  signification  que  la  respi- 
ration bronchique  : elle  depend  de  la  resonnance  de  la 
▼oix  dans  les  tuyaux  bronchiques,  transmise  a i’oreille 
a travers  le  tissu  pulmonaire  liepatise.  Elle  preseute 
toutefois  des  nuances  el  des  varieles  (|ui  pourraieiit 
la  faire  confondre  avec  Pegophonie  ; ce  que  nous  exa- 
mincrons  bienlot.  Le  plus  souvenl  elle  a lieu  de  la  ma- 
ni6re  la  plus  Iranchee  au  niveau  des  fosses  sous-epi- 
neuses,  quelqnefois  sons  les  clavicnles , rarement  a la 
base  des  poumons,  parce  que  la  les  Inyaux  bronchi- 
ques out  un  Ires-pelit  volume,  el  qn’il  faut  que  les 
bronches  aienl  un  certain  volume  pour  (lue  ce  pheno- 
Diijne  semanifeste.  Nous  dirons , au  resle  , par  avance, 
que  le  verilablecaraclere  disLiuclii'iiui  siipare  la  bron- 
cophoiiic  de  Pegophonie,  consiste  eu  ceci  ; c’est  que 


PoRophonic  est  susceptible  de  varler  de  siege  en  f.iisanf, 
varier  la  position  dn  malade,  ce  qui  n’arrive  jamais 
dans  la  broncophonie.  Les  aulres  differences  lirees 
des  modifications  du  son  Ihoracique  peuvenl  elr® 
Irompeuses. 

C.  Respiration  amphorique  , lintement  mStalhque. 

respiration  amphorique.  le  lintement  metalliqne 

sont,  par  la  nature  du  fremissemenl  ou  dn  bruit  qu’ds 
prodnisent,  tenement  dislincls,  qu’il  sufTlt  de  les  avoir 
entendus  une  seule  fois  pour  les  reconnailred6sqn’i:» 
se  presenlent.  Le  fremissemenl  argenlin  et  comme 
relentissanl  qu’ils  delcrminentdans  la  poitrine,  forme 
leur  caracl6re  distinclif.  11s  peuvent  se  developper 
par  Paction  de  tousser , d’elernuer , de  respirer , de 
parler,  et  produisent  dans  ces  diverses  circonslances 
un  rale  metalliqne,  ou  bien,  un  lintement  melallique 
sans  rale,  lls  peuvent  ^Ire  conlinns  , inlermiltens  , 
passagers  , Irfis-intenses  ou  tr6s-faibles  , eletidus  a la 
presque  totalile  d’une  cavile  Ihoracique  , ou  bien 
circonscrils  et  limites  a un  seul  point  des  parois  tho- 
raciques.  Ces  variations  dependent  de  circonslan- 
ces  dont  quelques-unes  ont  ele  appreciees  par  Pex- 
perience. 

La  respiration  amphorique  ne  s’entend  que  lorsqne 
le  malade  respire  ; on  dirait  alors  que  Pair  pen^lre 
dans  une  vasle  amphore  en  lerre  solide  , a paroi.s 
resonnantes,  a goulol  etroit. 

Le  lintement  melallique  survient  lorsque  le  malade 
tousse,  ou  bien  lorsque  etant  conche  on  le  met  de- 
bont  : on  dirait  alors  qu’une  gontte  de  liqtiide  adhe- 
renle  anx  parois  thoraciques  tombe  du  haul  de  cette 
cavile  dans  son  fond,  en  produisant  un  bruit  argenlin, 
comme  une  epingle  tombant  dans  une  vase  d’airain. 
Ce  lintement  est  passager  : je  n’en  parle  que  parce 
que  Laennec  en  fait  mention.  Les  conditions  physi- 
ques necessaires  pour  la  production  de  ces  phenomS- 
nes  sont  les  suivanles  ; 1°  Pexistence  d’une  certaine 
quantile  de  liquide  et  de  gaz  dans  la  cavite  thoraci- 
que ; 2“  la  communication  de  la  cavite  pleurale  avec 
celle  des  bronches.  Ces  conditions  ne  se  rencontrent 
que  dans  deux  circonslances  : dans  le  cas  d’une  ca- 
verne  spacieuse  et  dans  celui  d’un  pneumo- thorax 
coincidanl  avec  une  emphysfime  et  une  fislule  pleuro- 
bronchique.  Dans  le  cas  de  caverne,  le  tinteraent  nie- 
lallhiue  est  limile  a Pespace  occupe  par  la  caverne  j 
el,  d’ailleurs,  ce  p'nenomfine  est  rare  dans  ce  cas  ; 
nous  ne  Pavons  bien  saisi  qn’une  seule  fois.  Dans  la 
cas  de  pneumo- thorax  avec  emphys6me  et  fistula 
pleuro-bronchique,  le  lintement  metalliqne  s’enlend 
<ians  un  espace  plus  etendu. 

II  est  bon , en  outre , de  remarquer  que  pins  la  fis- 
Inle  pleuro-bronchique  est  large , plus  le  lintement 
nitHallique  est  prononce ; qn’enfin  Pintensite  du  liii- 
lement  augmente  a mesure  que  Poreille  se  rapproche 
dn  point  ou  existe  cette  communication  conire  na- 
ture. Une  quantile  mediocre  de  liquide  dans  la  cavile 
des  plevres , unie  a une  abondanle  qnarilite  de  gaz, 
est  favorable  a la  production  de  ce  phenom^ne. 

Le  inecanisme  de  la  production  du  lintement 
tallique  paralt^lre  le  suivanl  : une  certaine  quantile 
d’air  s’insinne  pendant  Paction  de  parler,  de  tousser, 
de  respirer,  u leavers  la  fislule  pleuro-bronchique,  et 
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vlenl  boullionRt'r  a Ifa  snperftci«  dii  liqiiide  conlfnii 
ilans  la  pl^vre,  en  formanl  des  bullos  plus  on  nioiiis 
tolumineuscs  qiii  viennenl  crovor  a la  siipcrficle  du 
liquide , ebranleiU  le  fliiide  elastiqne  conl(*nu  dans  la 
|)lfivre  el  Ini  dotinerd  le  caracl^rc  de  resoniiance  pro- 
|>re  an  linleinent  melallique.  PInsionrs  I'ois,  snr  les 
cadavrcs  d’individns  niorls  avpc  «ine  afTeclion  propre 
a donncr  lien  an  liiUcmenl  melulliqne  , nous  avons 
devoloppe  ce  bruit  en  insnlllanl  de  I’air  dans  la  Ira- 
chee,  el  la  poilrine  elanl  ouverle , on  voyail  les  bulles 
gazeuse^  crever  a la  surface  du  liquide. 

Le  lintemenl  melallique  esl  oniinairement  Pan- 
nonce  de  Irois  affections  coexislantes  : d’un  pncumo- 
Iborax,  d'un  epanchement  liquide  de  la  cavile  de  la 
plf-vre,  el  d’une  fislule  de  conimunicalion  enlre  celte 
cavile  et  celle  des  bronches.  Lorsque  ce  plienomfine 
( le  bruit  ampborique ) esl  exaclement  limile  en  nn 
pou)t  des  parois  Iboraciques , surtout  lorsque  cel  en- 
droit  correspond  au  sommet  des  poumons,  on  peut 
presumer  qu’il  se  passe  dans  une  caverne  lubercu- 
leuse  plutdl  qiiedans  la  cavile  pleurale. 

Le  linlenient  melallique  peul-il  se  developper  dans 
le  cas  de  pneumo-lliorax  avec  epanchement  de  liquide 
dans  la  plevre,  sans  fislule  pleuro-bronchique?  Oui , 
si  ce  liquide  esl  mis  en  mouvement  par  une  cause 
quelconque,  et  que  le  gaz  en  eprouve  une  collision ; 
c’esl  le  cas  de  la  goutte  d’eau  tombant  du  haul  de  la 
poilrine. 

Dans  tous  ces  cas , il  se  developpe  encore  un  aulre 
phenora^ne  analogue,  phenom^ne  connu  d’Hippo- 
crale  : c’est  I'ondulalion  Ihoracique  quand  on  prati- 
que la  succussion.  Celle  ondulalion  a quelque  chose 
de  retenlissaut  comme  le  lintemenl  melallique  ; elle 
est  quelquefois  perceplible  au  malade,  par  les  mou- 
vemens  qu’il  fait. 

Des  qu’on  cntend  le  lintemenl  melallique , on  ne 
doit  pas  negliger  de  s’assurer  si  I’ondulalion  thora- 
cique  existe  ; ce  qui  arrive  presque  toujours. 

Mais  ni  le  pneumo-lhorax  ni  la  fislule  pleuro-bron- 
chique nesont  les  maladies  primitives  dans  ces  cas  : 
oes  complications  succddent,  soil  a des  lubercules 
qui  se  rompent  dans  la  pl6vre , soil  a des  emphysS- 
mes  qui  s’onvreni  dans  les  bronches.  Au  reste , le 
lintemenl  melallique  esl  un  phenom^ued’auscullalion 
plus  curieux  qu’ulile  a connailre  : il  apporte,  a la 
verile,  une  precision  presque  malhematique  dans  le 
diagnostic;  mais  les  lesions  dont  il  revele  I’existence 
sont  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de 
Part. 

4«  Modifications  cpi’ eprouve  le  son  thoracique  quand 
le  malade  parle : ce  sonl  la  pecloriloquie  et  Pegopho- 
nie. 

A.  La  pecloriloquie  consiste  dans  la  transmission 
plus  ou  moins  complete  de  la  voix  a travers  le  lube 
du  cylindre  qui  est  applique  sur  un  point  quelcon- 
que des  parois  Ihoraciques.  Ce  phenomc'ne  n’a  lieu 
que  lorsque  le  malade  parle.  La  pecloriloquie  peut 
gtre  parfaite  ou  imparfaile,  evidenie  ou  douleuse  : 
dansle  premier  cas,  il  semble  que  la  bouche  du  ma- 
lade appuie  conlre  le  cylindre  el  qu'il  parle  dans  cel 
insirnment,  lanl  la  voix  esl  Iransmise  avec  pleniliide 
el  purele.  On  pent  sc  faire  une  idee  d»  ce  phenomSne 


a I’cHat  de  purele,  en  appllqnanl  le  cylindre  control  4“ 
le  larynx  d’un  individu  qui  parle.  Dans  le  second  cas, 
la  voix  ne  pen6lre  qu’incomplfitement  dans  le  tube' 
du  cylindre,  et  n’arrive  pas  dislinclement  a I’oreille. 

Les  circonslances  qui  favorisent  le  developpemeiil . 
pur  el  enlier  de  la  pecloriloquie  sonl ; une  voix  gr^le,  )' 
une  caverne  assez  large,  vide  ou  presque  enlidre--  ^ 
menl  vide  , situee  a la  superficie  des  poumons , revd-  ■ i- 
lue  de  parois  dures  et  adherenles  aux  cdles , dans  i f 
laquelle  viennenl  enfin  s’ouvrir  un  certain  nombre;  i 
de  bronches.  La  pecloriloquie  est  toujours  parfaite  ■ t 
dans  ce  cas , et  indique  d’une  manidre  cerlaine  une  ■ ' 
cavile  conlre  nature  dans  le  lissu  pulmonaire.  Quand,  i 
au  conlraire , la  voix  du  malade  esl  grave  , la  caverne ; i 
elroile  ou  presque  remplie  de  malidres  tuberculeuses, , ^ 

quand  un  petit  nombre  de  bronches  viennetit  s’y 
ouvrir  , et  que  profondement  situee  dans  le  poumon , 
ses  parois  n’ont  pas  eu  le  temps  d’acquerir  celte  ■ 
densile  qui  facilite  la  transmission  du  son  , la  pecto-  Il 
riloquie  est  imparfaile  ou  mdme  n’existe  pas.  I 

Avant  que  la  pecloriloquie  arrive  a ce  degre  de  pu-  I 
rete,  qui  en  forme  unsignepalhognomonique  derexis-  i 
tence  d’une  caverne  , elle  presente  bien  des  nuances  ; I 
secondaires,  qui  peuvent  dire  confondues  avec  d’au-  H 
tres  phdnomdnes  d’auscultation  dont  la  signification 
est  bien  differente.  En  effet,  le  mecanisme  de  la  pec- 
loriloquie ne  me  semble  pas  differer  de  celui  de  la 
broncophonie.  Dans  le  premier  cas  , la  resonnance  de 
la  voix  se  passe  dans  une  caverne , et  dans  le  second , 
elle  a lieu  dans  les  tuyaux  bronchiques.  Or  , si  la  ca- 
verne est  elroite  et  ne  surpasse  pas  en  dimensions 
certains  luyaux  bronchiques  , je  soutiens  que  la  mo- 
dification de  la  voix  sera  la  mdme  dans  les  deux  cas. 
C’est  ce  qui  fait  que  la  pecloriloquie  est  toujours  dou- 
teuse  quand  on  la  recherche  sur  le  bord  interne  des 
omoplates,  endroits  ou  existent  de  gros  tuyaux  bron- 
chiques, et  naturellement  chez  beaucoup  d'individus 
une  sorle  de  pecloriloquie  ou  de  broncophonie.  Ca 
qui  distingue  loutefois  la  pecloriloquie  de  la  bronco- 
phonie , c’est  que  le  premier  de  ces  phenom^nes  est 
precede  d’un  rale  caverneux  , et  qu’il  ne  se  manifeste 
d'ordinaire  qu’en  un  point  limile , tandis  que  la  bron- 
cophonie s’entend  d’ordinaire  dans  une  assez  grande 
elendue. 

L’auteur  de  rauscullalion  a avance  que  la  pectori- 
loquie  est  un  veritable  signe  pathognomonique  de  la 
phthisic;  qu’elle  I’annonce  quelquefois  dUine  maniire 
certaine  avant  qu’aucun  autre  puisse  la  faire  sout>- 
conner ; qu’il  est  le  seul  qu’on  puisse  regarder  comnxe 
certain  ( vol.  1,  p.  57,  I”  edit.).  Assurement  la 
pecloriloquie  evidenie  et  circonscrilc  en  un  point  des 
parois  Ihorachiques  esl  un  indice  certain  de  caverne 
succedant  a la  phthisic  le  plus  souvenl  ; loulefois, 

1»  il  est  un  certain  nombre  de  cas  de  phlhisies  bien 
confirmes,  dans  lesquelles  ce  phenomDne  se  presente 
avec  des  caracl^res  tenement  douleux , qu’on  ne  peut 
en  conclure  .a  I’existence  de  la  phthisic ; 2“  il  y a plus; 
c'esl  que  la  pecloriloquie  pent  manquer  dans  tous  le 
cours  d'une  phlhisie,  lorsque  cetle  affection  a une 
marche  prompte,  lorsqu'un  grand  nombre  de  tuber- 
cules  se  diWeloppcnt  a la  fois  dans  les  deux  poumons, 
et  font  perir  le  malade  avant  que  ie  raiuoilissement 
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«Vn  soit  oper^flqu’il  en  resulle  des  cavernes;  SMors- 
que  les  cavernes  soul  elroiles,  trop  profoudement 
•ituees. 

Si  I’on  veul  donner  une  valenr  absolue  a la  peclon- 
loqiiie  et  ne  croire  a I’existence  de  la  phlhisie  que 
lorsquece  signe  exislera  d'une  manifire  bienevidente, 
j’affirnie  qu’on  meconnailra  celte  maladie  presque 
dans  la  inoilie  des  cas.  II  faut  s’aider  alors  de  la  per- 
cussion et  des  symplomes  propres  a la  phlhisie, 
symptomes  rarenicnl  Irooipeurs  an  reste.  La  pecto- 
riloquie  qui  se  presenle  sops  les  clavicules  est,  de 
toules,  la  plus  significative  j elle  a un  peu  uioiiis  de 
valeur  dans  les  fosses  sur  el  sous-epineuses,  et  encore 
moins  vers  le  bord  interne  des  otnoplates ; precedee 
d'unematile  sous  les  clavicules  etd’un  ralecaverneux, 
elle  est  decisive.  Elle  peut  presenter  des  variations 
d’un  jour  a Taulre,  suivant  que  la  caverne  est  vide 
ou  qu’eliese  reinplitde  inaliSre  descrachals;  de  la 
vient  qu’on  I’entend  toujours  avec  plus  de  nettete 
quand  le  nialade  a expeclore  abondamment  j une  poi- 
trine  elroile,  amaigrie,  une  voix  grdle  faciliteut  la 
transmission.  L’exlinclion  de  la  voix  ou  aphonie  , qui 
survient  si  souvent  dans  les  derniers  temps  de  la 
phlhisie,  n’empeche  pas  qu’on  reconnaisse  la  pectori- 
loquie  ou  plulot  un  son  pectoriloque  analogue  a Taf- 
faiblissement  de  la  voix.  N’oublious  pas  loutefois  que 
la  pectoriloquie  n’est  qu’une  signe  tardif  de  phlhisie, 
qu’il  n’esl  et  ne  peut  ^Ire  I’annonce  des  desorganisa- 
tions  commencanles  ; et  si  quelque  jour  noire  art  est 
assez  heureux  pour  arr^ter  le  progrfis  de  cette  fatale 
maladie,  il  faudra  s’altacher  a un  autre  signe  qui  la 
fasse  reconnaitre  a son  debut,  et  non  a une  de  ses 
periodes , ou  tout  espoir  est  bien  plus  evidemment 
enleve. 

Pour  nous  resumer  sur  la  valeur  de  la  pectorilo- 
quie , nous  dirons  , 1«  que  ce  phenomSne , bien  tran- 
che et  limile  a un  point  des  parois  ihorachiques , est 
I’indice  certain  d’une  cavile  contrc  nature  dans  les 
poumons;  2®  que  ce  n est  que  par  la  consideration 
d’autres  symplomes  qu’on  peut  savoir  si  cette  cavile 
tient  a un  abc6s  du  poumon  , une  dilatation  bronchi- 
que,  une  gangrene  circonscrile  , avec  chute  de  I’es- 
carre  ( car , dans  tons  ces  cas , une  sorle  de  pectori- 
loquie  pent  se  developper ) , ou  bien  a la  fonle  et  a 
I’evacuation  de  lubercules ; 3°  que  le  siege  de  ce  phe- 
nomSne  vers  le  sommet  des  poumons  porle  a penser 
que  la  pectoriloquie  tient  a cette  dernifire  cause; 
4»  que  lr6s-souvenl  la  pectoriloquie  est  douteuse, 
qu’on  peut  la  confondre  avec  la  broncophonie  , ou  re- 
ciproquement,  si  Ton  s’en  rapporle  .-i  la  seule  modifi- 
cation ou  resonnance  de  la  voix  ; 5"  que  la  pectorilo- 
quie est  un  signe  precieux  dans  cerlaines  pblhisies 
anormales  qu’on  ne  pourrait  passoupconner  et  recoii- 
nailre  sans  ce  signe,  cas  qui  sont  races;  6”  que  la 
malile , le  rale  caverneux  ct  la  pectoriloquie,  exislant 
dans  un  point  quelconque  de  la  poilrine  , sont  un 
signe  certain  de  phlhisie , quoique  la  pectoriloquie 
soit  douteuse.  Aussi , toules  les  fois  qu’on  recherche 
ce  phenomtne,  on  ne  doit  jamais  negliger  de  faire 
tousser  le  malade , pour  savoir  si  le  rale  caverneux 
exisle. 

a.  LVyopfionie  ressemble , dil  Lacnncc , a la  peclo- 


riloquie,  en  ce  qu’clic  consiste  aussi  en  une  forte  re- 
sonnance de  la  voix  sonsle  cyliudre;  mais  rarcmenl 
la  voix  s’introduit  dans  le  tube , et  elle  ne  le  traverse 
jamais  evidemment  comme  dans  la  pectoriloquie  par- 
faile.  La  voix  est  plus  aigu6 , plus  aigre  que  colie  du 
nialade,  en  quelque  sorle  argentine.  Elle  a d’ailleurs 
uncaracl6re  constant,  qui  est  d’etre  en  quelque  sorle 
Iremblollanle  et  saccadee  comme  celle  d’une  chfivre. 
Ce  chevrotlement  semble  le  plus  souvent  tenir  a I’ar- 
liculalion  des  mots,  quoique  la  voix  qui  sort  de  la 
bouche  du  malade  n’offre  rieo  de  semblable.  ( Vol  1 , 
p.  139 , edit. ) 

La  broncophonie  consiste  egalement  dans  une  re- 
sonnance forte  de  la  voix , sans  transmission  complete 
de  la  voix;  ce  qui  la  distingue  de  la  pectoriloquie  par- 
faite , et  sans  chevrotlement  de  la  voix  , comme  dans 
I’egophonie  : mais  ce  dernier  caraclfire  peutexisler 
dans  la  broncophonie  , et  ue  peut  etre  manifeste  dans 
I’egophonie. 

L’egophonie  s’entend  toujours  dans  une  cerlaine 
etendue  et  non  dans  un  seul  point,  comme  la  pecto- 
riloquie; le  plus  souvent  elle  s’entend  a la  fois  au  bord 
interne  de  I’omoplale,  a Tangle  de  cel  os,  et  dans 
une  zone  d’un  a Irois  doigts  de  largeur , qui  se  dirige 
vers  le  sternum.  L’egophonie  est  susceptible  de  varier 
de  siege  en  faisant  varier  la  position  du  malade,  ce 
qui  la  distingue  essenlicllement  de  la  broncophonie  : 
elle  est  Tindice  d’une  pleuresie  avec  epanchement 
dans  la  pl^vre;  on  ne  Tentend  ordinaireinent  que 
quand  Tepanchement  est  mediocre  , et  aux  points  qui 
paraissent  correspondre  a la  couche  la  plus  mince  du 
liquide.  De  la  vient  qu’elle  est  infiniment  rare  a la 
base  de  la  poilrine  , la  ou  le  liquide  tend  a s'accumu- 
ler  en  vertu  de  la  position  ordinaire  du  malade.  Si 
Tepanchement  augmente  et  devient  lr6s-abondant , 
Tegophonie  cesse,  pour  revenir  quand  Tepanchement 
diminue;  en  sorle  qu’elle  peut  faire  reconnaitre  la 
resolution  de  Tepanchement.  Voila  les  principaux  si- 
gnes  que  fournit  Tegophonie.  Mais,  comme  nous  Ta- 
vons  dit , ce  phenomtne  peut  etre  confondu  avec  la 
broncophonie  ; le  seul  chevrotlement  de  la  voix  ne 
forme  pas  un  caract6re  dislinclif , car  il  se  remarque 
quelquefois  dans  la  broncophonie.  C’est  a d’autres 
sigues  a determiner  si  ces  phenomSnes  dependent 
d un  epanchement  de  la  pifivre,  ou  d’une  induration 
du  lissu  pulmonaire.  Nous  ne  penson«  pas,  en  nou* 
fondant  du  moins  sur  nos  propres  observations , que 
Tegophonie  soit  assez  caracterislique  pour  que  Ton 
puisse,  par  exemple,  prendre  de  la  Tindication  de 
praliquer  Toperalion  de  Tempyfime.  Nous  avons  ob- 
serve un  cas  remarquable  dans  lequel  Tegophonie 
etait  delerminee  par  un  epanchement  abondanl  dans 
le  pericarde ; la  cavile  de  la  pl6vre  n’en  coetenait  „u- 
cune  trace. 

En  resume , nous  pensons , 1®  que  Tegophonie  n’a 
pas,  dans  la  modification  vocale  qu’elle  produit,de 
caracl^re  qui  la  distingue  essenlicllement  et  dans  tons 
les  cas  de  la  broncophonie;  2®  que  c’est  en  s’aidantdes 
aulres  symptomes  (|u‘on  pourra  distinguer  ces  deux 
phenomenes.  Bien  des  fois  nous  avons,  dans  nos  elu- 
des, commis  cette  erreur,  prenant  la  broncophonie 
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ponr  ri'gophnnlc  : h 1'cnvcrlurc  clu  cadavire  nous  no 
Irouvlons  iioint  (repouclicmenl. 

Ilexisle  peut-^lre  unc  raison  physique  qui  cxpliqiia 
pourquoi  ces  deux  pliLUiorm}ncs  se  confondent  si  sou- 
venl  : c’est  que  I’un  et  rautre  se  passenL  dans  Ics 
bronchcs  lorsque  la  respiration  vesiculaire  n exisle 
plus  , aneanlie,  soil  par  robslruclion  de  ces  vesicules 
dans  riiepalisalion , soil  par  leur  affaissement  dans  le 
cas  d’epanchcment.  Or,  dans  ces  deux  cas , la  voix  est 
transmise  a travors  deux  corps  dcnses,  le  lissu  pul- 
monaire  helapise  on  le  liquide  ambiant ; et  la  modifi- 
cation vocale  qui  en  rcsulte  ne  pourrail  difTerer  qiTen 
ce  quTm  de  ces  corps  estsolide  ou  liquide.  Peul-t^tre 
le  liquide  agile  par  Paction  deparler  detcrmine-t-il  des 
secousses,  des  saccades,  des  alternatives  de  compres- 
sion et  de  rotrait  sur  le  lissu  pulmonaire  propre  a 
donner  lieu  au  chevroltement.  Quoi  qu’il  en  soil,  la 
meilleure  mani6re  de  dislinguer  I’egophonie  de  la 
broncoplionie  , c’est  de  s’assurer  si  le  phenomfine 
varie  en  faisant  changer  la  position  du  malade. 

Apr6s  avoir  passe  en  revue  les  principaux  signes 
fournis  par  I’auscullalion  appliqiiee  au  diagnostic  des 
maladies  de  poitrine,  il  ne  sera  pas  inutile  d’exposer 
en  pen  de  mots  le  degre  d’lililile  de  I’auscullalion, 
lorsqu’elle  estreuniea  la  percussion  : ces  deux  modes 
d’exploration  doivent  etre  inseparables.  II  ne  s’agit 
point  de  discuter  sur  leur  preeminence,-  mais  il  faut 
les  marier  ensemble  de  maniiire  a ce  qu’ils  sfe  pretent 
un  muluel  appui.  Si  I’auscultation  a devoile  des  mala- 
dies que  la  percussion  ne  pouvait  I'aire  reconnaitre , 
la  percussion  eclaire  a son  lour  I’auscultalion  , et  ap- 
prcnd  A dislinguer  le  pneumo-lhorax  del’empyeme. 

1°  Dans  les  diverses  esp^ces  de  catarrhes , Pauscul- 
tation  Pemporte  de-beaucoup  sur  la  percussion  , puis- 
que  celle-ci  estde  nulle  valeur  dans  ces  maladies.  Elle 
nous  apprendque  la  membrane  muqueusebronchique 
est  engorgee , tumeliee  dans  une  etendue  plus  ou  moms 
considerable;  qu’elle  a secrete  un  mucus  de  consis- 
tauce  variable , sereux , visqueux , lenu  , epais  , abon- 
dant  ou  mediocre.  Elle  nous  fail  connaitre  les  diverses 
periodes  auxquelles  arrive  la  maladie , par  des  modi- 
Ocalions  successives  qu’eprouve  le  rale ; elle  nous  ap- 
prend  qu’il  est  des  catarrhes  secs  qui  semblent  s’arre- 
ter  a leur  premiere  periode. 

Lor.sque,  par  suite  des  troubles prolonges  de  la  res- 
piration , cetle  espSce  de  calarrhe  a produit  Pemphy- 
s6me  pulmonaire,  la  percussion  annonce  que  la  so- 
noreile  de  ia  poitrine  est  augmenlee,  landis  que 
Pauscullaliou  annonce  la  diminution  dumurmure  res- 
piratoire. 

2<>  Dans  la  pneumonic , la  percussion  seconde  admi- 
rablement  Pauscullalion , quoique  plus  tardive  dans 
se-j  resuHals.  Cette  derni^renous  montre  les  vesicules 
pulmoj3airesengorgees(ralecrepilanl) , puisobslruees 
(respiration  bronchique  et  broncophonie).  Alors  la 
percussion  annonce  Pimpermcabilite  du  poumon. 
Quand  la  nature  ou  Part  viennent  a dompter  la  niala- 
die,1a  percussion  et  Pauscullalion  annoncent  cetle 
heureuse  lerminaison , Pune  par  le  retour  de  la  souo- 
reile,  Paulrc  par  le  rale  crepitant  de  relour. 

30  Dans  la  pleuresie,  la  percussion  est  rrequemment 
Hussi  precoce  dans  ses  re.'ullals  que  Pauscultalion, 


Lorsque  Pcpphonie  exisle  , le  son  Ihoracique  <Mt 
altere.  Je  dirai  inline  plus,  c'est  qu’un  defaul  de  so- 
noreite  survenu  dans  Pespace  de  douze,  vingt-quatre 
oil  treute-six  heures,comme  cela  arrive  frequemment 
dans  la  pleuresie , est  plus  sign incalifq tie  I’egophonie , 
celte  brusque  malile  ne  pouvant  dependre  que  d’un 
epanchemenl  dans  la  pldvre  , Pegophonie  pouvant 
^tre  conl'ondue  avec  la  broncophonie.  Quoi  qu’il  en 
soil,  I’auscullalion  dans  la  pleuresie  niesure  le  degre 
de  I’epanchenient , son  augmentation  , sa  diminution  ; 
elle  indique  si , lorsque  I’epanchement  se  resorbe,  des 
fausses  membranes  rugueuses  existent  sur  la  plevre , 
par  le  bruit  de  frollement. 

Si,  dans  le  cours  de  la  pleuresie,  Pepanchement 
s’ouvre  dans  les  bronches  , Pauscullalion  revile  cette 
funeste  complication  par  Papparilion  du  tintement 
melallique;  mais,  en  m^me  temps,  la  percussion 
annonce  la  coexistence  d’un  pneunio- thorax  par 
Papparilion  d’un  son  tympanique. 

4"  Dans  la  phthisic  on  pourrait  croire  , au  premier 
abord , que  la  percussion  a peu  de  valeur  dans  le 
diagnostic  de  la  phlhisie  ; mais  si  la  perle  ou  la  dimi- 
nution du  son  Ihoracique  s’observe  principalement 
en  un  point  des  poumons  reconnu  pour  ^tre  le  siege 
primitif  des  tubercules,  et  sur  Pun  des  coles  de  la 
poitrine  pluldt  que  sur  Pautre  , on  pourra  presumer 
Pexistence  future  d’une  caverne.  Frequemment,  dans 
la  phlhisie , la  percussion  exercee  sur  ou  sous  une 
des  clavicules  annonce  une  diminution  de  son  dans 
ces  points;  ce  qui  depend  de  Pagglomeralion  des  tu- 
bercules  eu  ces  points. 

Si , plus  lard , sur  le  mfime  point  on  entend  un  rale 
circouscrit  permanent,  qui  devient  de  plus  en  plus 
tranche  et  se  change  en  rale  caverneux,  on  aura  sur 
Pexistence  d’une  caverne  une  certitude  que  la  peclo- 
riloquie  ne  fera  que  confirmer. 

Par  Pauscullalion  on  pourra  reconnaitre  les  pro- 
gr6s  succcssifs  du  mal  jusqu’a  un  certain  point  , 
Pepoque  du  ramollissement  des  tubercules  , leur 
fonle  totale  i,  leur  expansion  , la  formation  de  tuber- 
cules  nouveaux  , et  les  diverses  metamorphoses  qu'ila 
subisseiit. 

5°  Dans  Pemphysfime  pulmonaire  la  percussion  ap- 
prend  a Pauscullalion  que  la  diminution  considerable 
qu’a  subie  le  murmure  respiraloire  ne  depend  ni  d’uo 
epanchemeut  ni  d’une  hepalisalion  de  Pair  dans  leu 
vesicules  pulmonaires  ; alors  la  resonnance  peclorale 
est  grande  , mais  moins  que  dans  le  pneumo- 
lhorax . L’auscuUaliou  par  le  bruit  de  frottement 
pent  encore  faire  presumer  Pemphys^me  pulmo- 
naire. 

§ II . Auscultation  appliqure  aux  moutemens  do 
CoEun. 

L’auscullalion  n’a  pas  moins  fait  pour  la  connais- 
sance  de  la  circul.Uion  cardiaque  a I’elat  normal  que 
pour  la  fonclion  de  la  respiration.  Par  Ic  moyen  du 
cylindre  et  de  I'oreille , Ics  ballemens  onl  pii  etre  elu- 
dieis , analyses  avec  aulant  de  precision  que  le  pools 
au  moyen  du  toucher.  1.  etendue  do  ces  ballemens . 
leur  force,  leur  rhylhme,  eii  un  mol  loules  leiirs 
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unalil^s,  ont  el(S  apprecices  dans  lenr  demifire  ri- 
Ktieiir  • avanlage  immense  qnl  a dii  se  faire  senlir , 
non-seulement  dans  le  diagnostic  des  maladies  qui 

altaqnent  le  coeiir  lui-mCme , mais  encore  dans  celles. 

qui , affectant  d’aulres  organes  , viennenl  rwgir  sur 
le  coeiir.  Cet  avantage  ne  pent  Stre  remplace  par  e- 
tat  isole  du  pouls , etat  ^ui  ne  donne  pas  tonjonrs 
ime  coniiaissance  exacte  de  la  circulation  cardiaque. 

Le  pouls  ne  correspond  qu’aux  contractions  du  ven- 
trictile  gauche , qui  peuvent  etre  reguli^res  , et  celles 
Gcs  antres  cavites  ne  I’^tre  point.  Le  pouis  pent  etre 
tort  ct  les  contractions  du  coeur  energiques  ; mais  il 
l>cut  ^tre  faible  et  les  contractions  encore  energiques, 
ce  qui  n’emp6cl»e  point  de  saigner.  La  surete  et  la  fa- 
cilite  avec  laquelle  le  cylindre  donne  Vindication  dela 
saignee  est  le  plus  grand  avantage  qu’on  puisse  re- 
lirer  decet  instrument , et  ce  sont  les  cas  les  plus  epi-- 
neux. 

Dans  I’exposition  de  I’analyse  des  mouvemens 
du  cceur  nous  suivrons  I’ordre  adopte  par  Laenuec, 
ne  pouvant  choisir  un  meilleur  module. 

Les  mouvemens  du  coeur  doivent  dtre  examines 
sons  quatre  rapports  principaux  : 1°  I’etendue  dans 
laquelle  on  peut  les  entendre  avec  le  cylindre  : 
lo  leurchocou  impulsion  ; 5°  la  nature  et  Vinten- 
sile  du  bruit  qu’ils  font  entendre  ; 4»  enfin  le 
rliyihme  suivant  lequel  ses  diverses  parties  se  con- 
Iractent. 

Jo  Etendue.  — Dans  I’etat  nalurel  , le  cceur.  exa- 
mine enlre  les  cartilages  des  cinqui6me  et  sixifime 
cotes  gaudies,  produila  Voreille  une  sensation  telle 
parses  mouvemens,  qu’il  parait  evidemment  corres- 
pondre  a une  petite  etendue  des  parois  pectorales, 
et  ne  gu6re  depasser  le  point  sur  lequel  est  applique 
Vinstrument  j quelquefois  m^meilsemble  entiSrement 
couvert  parVinstrument.  Ses  mouvemens,  lors  meme 
qu'ils  ont  une  certaine  energie , ne  semblent  commu- 
niquer  aucun  ebranlement  aux  parties  voisines . 
Ainsi,  chez  un  homme  sain  , d’un  embonpoint  medio- 
cre, les  battemens  du  coeur  ne  se  font  entendre  que 
dans  la  region  precordiale,  e’est-a-dire , dans  I’espace 
compris  eiitre  les  cartilages  des  cinqui6meetsepti6me 
coles  sternales  gauches , et  sous  la  parlie  inferieure- 
du  sternum.,  Les  mouvemens  des  cavites  gaudies  se 
font principalement sentir dans  le  premier  point,  et 
ceux  des  droites  dans  le  second.  Lorsque  le  sternum 
est  court,  les  battemens  du  coeur  se  font  en  outre  en:- 
tendre  a I'epigastre. 

Chez  les  sujets  tr6s-gras , chez  lesquels  on  ne  peut 
sentir  les  battemens  du  coeur  a la  main , I’espace  dans 
lequel  on  peut  les  entendre  est  quelquefois  restreint 
• un  pouce  car're. 

Chez  les  sujets  maigres , a poitrine  elroite , et  m^me 
chez  les  enfans , les  battemens  du  coeur  ont  toujours 
plus  d’etendue ; on  les  entend  dans  le  tiers,  les  irois 
quarts , quelquefois  sous  la  totalite  de  cet  os  , quel- 
quefois sous  la  clavicule  gauche  et  mi5me  sous  la 
droite. 

L’agilation , le  moiivement,  les  palpitations  pour 
causes  morales  on  physiques , donnent  plus  d’etendue 
oux  battemens  du  cceur.  L’aHaiblissement  resullauides 


saiguees , dela  diSle , d’une  longue maladle , dimlnuent 
catte  etendue. 

La  vicieuse  conformation  de  la  poitrine  , des  epan- 
cliemens  dans  Tune  ou  l autrecavile  plevrale , surlout 
a gauche,  peuvent  rapprocherou  eloigner  le  coeur  des 
parois  pectorales,  et  par  suite augincnter ou diminuer 
l etendue  de  ses  battemens. 

Un  rale  bruyant  dans  les  bronches,  emp^chant  de 
de  discerner  les  battemens  du  coeur  , peut  faire  pa- 
raitre  cette  etendue  nioius  considerable  que  dans  I’e- 
tat naturel. 

Un  poumon  hepalis6  ou  fortement  coroprim^  par 
un  epanchement  augmente  Vetendue  des  battemens 
du  coeur , a cause  de  la  facile  transmission  du  son.  Les 
cavernes  m^mes , a raison  de  I’erigorgemenl  de  leurs 
parois , augmentent  cette  etendue ; de  telle  sorte  que 
les  battemens  du  cceur  .Ventendraient  mleux  sous  la 
clavicule  droite  que  sous  la  gauche , si  a droite  il  y 
avail  une  excavation  tuberculeuse. 

Quand  I’elendue  des  battemens  du' coeur  est  bornee 
a la  region  precordiale,  les  exceptions  prises  en  con- 
sideration , le  coeur  est  dans  de  bonnes  proportions. 

Lorsque  cette  etendue  augmente,  elle  a lien  suc- 
cessivement  dans  les  points  suivans  : 1°  le  cote  gauche 
de  la  poitrine  , depuis  l aisselle  jusqu’a  la  region  cor- 
respondanle  a Vestomac  ; 2®  le  cote  droit , dans  la  mcnie 
etendue  ; 3°  la  partie  posterieure  gauche  de  la  poilri- 
ne;  4®  enfin,  la  parlie  posterieure  droite.  L’inlensite 
du  son  estprogressivemenl  moindredans  la  succession 
indiquee.  Cette  marche  a paru  conslanle  a Laennec  ; 
de  telle  sorte  que  , si  on  entend  les  contractions  sur  le 
cole  droit,  on  peut  assurer  quon  les  entendra  a 
gauche. 

Consequences  pratiques.  — L’etendue  des  battemens 
du  coeur  est  en  raison  direcle  de  la  faiblesse  et  du  peu 
d’epaisseur  de  ses  parois , et  en  raison  inverse  de  leur 
force  et  de  leur  epaisseur.  Elle  Vest  aussi  en  raison 
direcle  du  volume  du  coepr , lorsque  ce  volume  ne 
depend  pas  de  I'epaisseur  de  ses  parois , mais  de  son 
agrandissement  : maisl’On  nedoit  pasjuger  d’apres  un 
seul  signe  , dil  Laennec ; le  diagnostic  ne  peut  avoir  de 
certitude  que  quand  plusieurs  signes  sont  reunis. 
Ainsi  Vetendue  des  battemens  du  coeur  indiqiie  le  peu 
d’epaisseur  de  ses  parois,  et  le  peu  |d’elendue  Ve- 
paississement  morbide.  Remarquons  que  , sous  le 
rapport  de  I’examen  de  I’etendue  des-  battemens  du 
coeur , le  cylindre  Vemporte  sur  Voreille  nue , qu  on 
ne  peut  appliquer  sous  Vaisselle  les  clavicules  chez  les 
sujets  maigres. 

2“  Choc  ou  impulsion  communiquSe  a I'oreille  par 
les  hatten^ens  du  cceur.  - — C’esl  la  sensation  de  soul6- 
vement  on  ae  percussion  qu’on  eprouve  alors.  L in- 
tensile  de  ce  choc  est  en  general  en  raison  inverse  de 
releiidue  des  battemens  du  coeur , et  en  raison  di- 
reclc  de  I’epaisseur  des  parois  des  venlricules.  En 
saute , cette  impulsion  est  lr6s-pen  marquee , souvent 
meine  insensible,  surlout  si  Ic  snjet  a un  certain  em- 
bonpoint. Les  palpitations,  la  fifivre,  la  course  I’aug- 
Dientenlcn  maladies.  Dans  I’hyperlroptiie  du  coeur, 
ce  choc  augmente  jusqu'a  soulever  la  l^le  de  I’obser- 
valeur,  et  quelquefois  ebranlor  le  Ironc  du  malade. 
Celle  iiiipulijjqa  It’csl  seiitie  que  dans  la  systole  d«p 
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vrntrlcnles.  Elle  devlenl  miUe  dans  les  grandes  dila- 
tations du  ccenr.  Elle  n’est  sensible  ordinairement 
qu’a  la  region  precordiale,  et  lout  an  plus  au  has  du 
sternum,  a I’epigastre,  quelquefois  chez  les  snjels  a 
sternum  ceurl.  Mais  quand  a I’hypertropliie  se  joint 
un  certain  degre  de  dilatation , on  sent  quelquefois 
distinctement  I’inipulsion  sous  les  clavicules  el  dans 
le  c6le  gauche  du  thorax. 

Toutes  les  causes  debililanles  , la  saignee  , les 
evacuations  abondantcs  , diminuent  I’iiupulsion  du 
coeur. 

3»  Nature  du  bruit  pi'oduit  par  les  mouvemem  du 
coeur.  — Dans  Petal  naturel , ce  bruit  est  double  , et 
cbaque  baltement  du  pouls  correspond  a deux  sons 
successifs  : Pun,  clair,  brusque,  analogue  au  claquc- 
ment  de  la  soupape  d’un  souflflet  , a ele  regarde 
Gomme  correspondant  a la  systole  des  oreilletles  ; 
Paulre,  plus  sourd,  plus  prolonge  , coincide  avecles 
baltemens  du  pouls,  aiiisi  qu’avec  la  seusalion  du  choc 
decrite  precedemmeut. 

Le  bruit  enlendu  a la  parlie  inferieure  du  sternum 
appartient  aiix  caviles  droiles ; celui  des  caviles  gau- 
ches  se  fait  entendre  entre  les  cartilages  des  cotes. 
Ce  bruit,  daus  Petal  naturel,  est  egal  et  semblable 
des  deux  coles  j il  est  d'aulanl  plus  fort  que  les  parois 
des  veutricules  sonl  plus  minces  et  Pimpulsion  plus 
laible  : on  ne  peul,  par  consequent , Pattribuer  a la 
percussion  des  parois  thoraciques.  Dans  Pbyperlro- 
pbie , au  conlraire,  le  bruit  diminue;  et  quand  Phy-. 
perlrophie  est  extreme,  il  n’existe  qu’un  choc  sans 
bruit.  Dans  Pamincissenient , le  bruit  isochrone  au 
pouls  est  clair,  assez  sonore  ; il  se  rapproche  de  la 
nature  de  celui  altribue  aux  oreilletles  , jusqu’au 
point  de  ne  pouvoir  i^tre  distingue  si  la  dilatation 
.est  un  peu  considerable.  Ce  bruit  ne  s’entend 
tiulle  part  aussi  fortement  qu’a  la  region  precordiale , 
et  il  devient  plus  faible  suivant  la  progression  indi- 
quee. 

Alterations  de  ce  bruit  par  d'autres  causes,  — 
Laennec  pensait  que  le  ramollissement  de  la  sub- 
stance nuisculaire  du  coeur  rend  le  bruit  des  oreil- 
letles , et  m^me  des  venlricules  , beaucoup  plus 
sourd. 

L’afflux  considerable  de  sang  dans  les  caviles  du 
coeur  diminue  ou  modifie  encore  ce  bruit.  Le  cylindre 
nelransmet  alors  qu’un  bruissemenl  sourd , analogue 
au  bruit  de  soufflet.  Dans  quelques  cas  on  enlend  un 
bruit  de  rape , de  lime ; on  le  sent  quelquefois  a la 
main  comme  un  fremisscmeiit.  S’il  est  constant,  ac- 
compagne  d’inlermittence  dans  le  pouls,  il  indique 
quelque  obstacle  aux  valvules.  Dans  ce  cas , le  bruit 
produit  par  les  contractions  de  la  cavite  qui  se  vide 
par  Porifice  relreci  est  plus  sourd  et  beaucoup  plus 
prolonge  que  dans  Petal  naturel ; il  Pest  quelquefois 
assez  pour  que  la  contraction  de  Poreillelte  devienne 
trois  ou  quatre  fois  plus  lente  que  celle  des  veri- 
Iricules , si  I’obstacle  est  a Porifice  auriculo-venlricu- 
laire. 

40  Rhythme  des  battemens  du  coeur. — C’est  I’ordre 
de  contraction  des  diverses  parlies  du  coeur,  leur 
duree  respective,  leur  succession,  leur  rapport  cn 
geniTal. 


Ordre  de  succession.  — An  moment  ou  Parl^ro 
vienl  frappor  le  doigt,  Poreille  est  Icgfiremenl  soule* 
vee  par  un  inouvcinent  du  coeur,  isochrone  a celut 
de  Parl6re  , el  accornpague  d’nn  bruit  un  peu  sourd  , 
quoique  distinct.  Imniediatemenl  aprds , el  sans  au- 
cnn  inlervalle,  un  bruit  plus  eclalant  annonce  la  con- 
Iraclion  de  Poreillelte.  Ancun  mouvemenl  sensible  a 
Poreille  n’accompagne  ce  bruit,  ancun  intervalle  ne 
leseparedn  precedent.  Iinmedialcment  a<)r6s  la  .sys- 
tole des  oreilletles  , il  y a un  inlervalle  de  repos  Irts- 
conrl,  mais  cependant  bien  marque,  apr6s  lequel  on 
enlend  de  nouveau  le  bruit  sourd  plus  eclalant , 
propre  a la  contraction  dcs  venlricules  el  des  oreil- 
letles. 

Duree.  — La  duree  respective  des  contractions  de* 
venlricules  et  des  oreilletles  a parti  delerminee  assez 
exactement  par  Laennec  de  la  manidre  suivaule  : sur 
la  duree  tolale  du  temps  dans  lequel  se  font  les  con- 
tractions successives  des  diverses  parties  du  coeur  , 
un  tiers  au  plus,  ou  mdme  un  quart  , ou  un  peu 
moins,  par  un  repos  absolu , et  la  moilie  , a peu 
prds , par  la  systole  des  venlricules.  La  rarete  du 
pouls  est  la  circonslance  la  plus  favorable  pour  faire 
cel  examen. 

II  suit  de  ces  observations  , comme  Pa  dit  Laennec, 
que  le  coeur  n’est  pas  dans  un  mouvement  conliuuel, 
et  a ses  temps  de  repos  comme  bien  d'autres  muscles 
de  Peconomie.  Sur  vingl-quatre  beures,  les  venlri- 
cules ont  douze  beures  de  repos , el  les  oreilletles 
dix-hail,  puisque,  comme  nous  Pavons  dit,  sur  la 
duree  tolale  du  temps  employe  pour  le  mouvement 
du  coeur,  un  quart  appartient  aux  oreilletles,  un 
quart  est  consacre  au  repos , et  la  moitie  a la  contrac- 
tion des  venlricules. 

Varietes.  — A.  Quand  le  pouls  est  lent  et  rare  , la 
contraction  des  venlricules  est  plus  lougue  que  dans 
Petal  naturel , la  systole  des  oreillelles  a sa  bridvete 
ordinaire,  le  temps  de  repos  n’est  pas  sensiblement 
plus  court : il  resulte  de  la  que  quelquefois  la  contrac- 
tion des  venlricules  devient  plus  lente;  Pexcedant  de 
sa  duree  n’esl  pas  prise  sur  le  temps  de  la  systole  des 
oreilletles,  ni  sur  celui  du  repos,  mais  il  allonge  la 
somme  du  temps  rempli  par  les  contractions  du  coeurj 
aussi  le  pouls  esl-il  alors  rare. 

B.  Quand  le  pouls  csl  rare  el  vif,  le  repos  est  pin* 
long  que,  dans  Petal  ordinaire , et  par  consequent 
plus  sensible.  Laennec  Pa  Ironve  egal  a la  contrac- 
tion des  venlricules  chez  un  apopleclique  donl  le 
pouls  ne  ballait  que  cinquante-huit  fois  par  minute; 
chez  un  autre,  egal  h la  somme  du  temps  employe 
pour  la  contraction  des  venlricules  etdes  oreillelles: 
chez  celui-ci  le  pouls  ne  ballait  que  quarante  fois  par 
minute. 

C.  Quand  le  pouls  est  frequent,  qu’il  bat  plus  de 
soixante-douze  fois  par  minute,  le  repos,  aprds  la 
contraction  des  oreillelles , ne  se  distingue  plus , la 
duree  de  la  contraction  des  venlricules  est  moindre, 
celle  de  la  contraction  des  oreillelles  rcsle  la  m6me, 
ou  est  a peine  sensible.  II  sc  joint  ordinairement, 
dans  CCS  cas,  une  diminution  de  i'impul.->ion  cl  une 
diminution  du  bruit  produit  par  la  conlracllou  des 
venlripulcs. 
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Tn  mala(f}e.-r):xm  riiyporlrophie  porlee  a un  hnnt 
decre  le  rhyllime  dos  battemens  du  ccRur  esl  allure 
U rn’lraclion  des  venlricufes  devient  exlrc  memcn 
tongue,  la  conlraclion  des  oi-eillelles  exlr^memcnt 
br<ive  I'iiUervalle  de  repos  n’exisle  plus.  Dans  les  cas 
exlrt'nies,  on  ne  distingue  pjus  la  contraction  des 
oreillettes  et  le  repos.  La  brievele  de  la  contraction, 
des  oreillettes,  dans  ces  cas,  parak  lon.racequc 
celte  contraction  commence  avant  que  celle  des  ven- 

tricnlcs  ail  lout-a-fait  CGSSC- 

Dans  I’ainincissenient,  l intervalle  de  repos  apr6s 
la  contraction  des  oreillettes  n’est  plus  sensible ; la 
contraction  des  ventricules  est  peu  sonore  : elle  snr- 
passe  moins  sensiblement  en  duree  celle  des  oreillet- 
les.  De  la  nisulte  que , dans  ce  cas , le  pouls  cst  liabi- 
tuellenient  frequent. 

Dans  la  dilatation  portee  a un  plus  haut  degre  , la 
contraction  des  ventricules  devient  aussi  courte  et 
aussi  bruyante  que  celle  des  oreillettes,  et  par  con.- 
sequent  le  pouls  devient  tr6s-frequent. 


Cette  belle  analyse  des  battemens  du  coeur,  ex- 
traite  presque  textuellement  de  I’ouvragede  Laennec, 
se  compose,  com  me  on  le  voit,  de  qiiatre  ordres  de 
phenon^Snes  qui , exactement  determines  dans  I’etat 
pbysiologique , servent  de  point  de  depart  pour  arn- 
ver  a I’etat  pathologfque. 

Ainsi , 1®  dans  I’liypertrophie  simple,  I'etendue  des 
battemens  du  ccenr , leur  choc  , lenr  bruit  et  lenr 
rhythme  sont  plus  ou  moins  alteres  : ces  battemens 
ne  s'entendent  que  dans  une  petite  etendue , rimpul- 
sion  est  tr6s  forte , le  bruit  plus  sourd  que  dans  I’etat 
naturel , et  la  contraction  des  ventricules  est  d’autant 
plus  prolongee  que  ITiypertropbie  est  plus  conside- 
rable. Ajoutonsque  la  contraction  de  I’oreillelte  est 
tr6s-br6ve,  peu  sonore,  et  par  la  meme  peu  sensi- 
ble. 

2®  Dans  la  dilatation , la  sonoreite  de  la  contraction 
augmente , celle-ci  s’entend  dans  un  espace  beaucoup 
plus  etendu,  I'impulsion  diminue. 

3®  Dans  I’liypertrophie  reuniea  la  dilatation , les 
signes  sont  un  coippose  de  ceux  propres  a ces  deux 
maladies  : impulsion  forte  et  bruit  assez  marque , 
extension  de  I'etendue  des  battemens  du  coeur.  C’est 
dans  cetle  variete  tres-commune  que  I’impulsion  est 
la  plus  forte  et  s’entend  le  plus  au  loin , que  le  tronc 
et  la  tete  du  malade  sont  ebranles  , le  pouls  dur , vi- 
brant , sec. 

4®  Enfin , dans  les  cas  oii  un  des  ventricules  seule- 
ment  est  atteint  d hyperlrophie  ou  de  dilatation,  dans 
ceuxou  un  des  ventricules  est  hyperlropbie  et  I’au- 
tre  dilate  , I’exploration  faite  an  has  du  sternum  , en- 
droit  qui  correspond  an  ventricule  droit,  ou  bien  en- 
Ire  les  cartilages  des  cinquidme  et  sixiSme  cotes  gau- 
ches  (espace  le  plus  rapproclie  du  ventricule  gauche), 
indique  le  siege  de  I'affection , dont  la  nature  est  re- 
velee  par  les  minncs  donnees  que  precedenimei.t.  Je 
regarde  le  signe  tire  du  lieu  oii  le  coeur  se  fait  enten- 
dre le  plus  distinctemenl,  et  sentir  avec  le  plus  de 
force,  comme  toul-a-fail  sur,  dit  l.aininec. 

Void  , cependant , les  nombreuses  modifications  a 
•pporter  a la  valcur  des  donnees  stethoscopiquos,  qui 


cerlainement  n'oiit  pas  la  meine  certitude  que  dans 
les  maladies  de  poi trine. 

1®  Malgre  I'evidence  des  signes  que  donne  I'anscul- 
tation  dans  les  maladies  du  coeur,  il  ne  faut  pas  so 
borner  a I’exploration  d’un  seui  moment,  ni  jamais 
negligee  de  prendre  en  consideration  les  symplomes 
generaux  qui , par  eux  seuls , sont  souvent  bien  plus 
significatifs. 

2®  De  inediocres  defauts  de  proportion  du  coeur, 
reconijus  m^me  avec  le  cylindre,  ne  doivent  pas  I'tre 
consideres  comme  des  maladies;  car  il  est  peu  d'or- 
ganes  qui  presentent  autantde  varietes  dans  les  pro- 
portions de  ses  diverses  parties,  ou  relativemerrt  au 
volume  des  autres  organes. 

3°  La  peripneumonie  , I’ced^me  dn  poumon  , fa 
plepresie,  I’egophonie,  enfin  toutes  les  maladies  qui 
produisent  une  forte  dyspnee,  alt6rent  les  battemens 
du  coeur  par  un  suite  inevitable  de  la  gene  dela  cir- 
culation , et  peuvent  faire  meconnaitre  des  maladies 
propres  a ce  viseSre- 

4®  Lorsqu’il  existe  des  obstacles  au  cours  du  sang 
dans  les  orifices  du  coeur,  une  partie  de  ce  fltiide, 
stagnant  dans  ce  viseSre,  altfere  le  rhythme,  diminue 
la  sonoreite. 

5®  Dans  quelques  circonstanees , les  battemens  du 
coeur  acqui6rent  une  force  et  une  sonoreite  insolite, 
sans  etre  cependant  I’indice  de  maladies  du  coeur. 
Telles  soiH  les  palpitations  iierveuses  qu’on  reroar- 
que  chez  de  jeunes  filles  non  menstruees , hysteri- 
ques. 

6°  lorsque  les  poumons  sont  hepatises  , les  batte* 
mens  du  coeur  sont  transmis  avec  plus  de  force. 

7"  II  est  des  individus  maigres  et  nerveux  chez  les- 
quels  les  battemens  du  coeur  s’entendent  dans  pres- 
que toute  la  peripheric  du  thorax  ; d’autres,  epais  et 
phlegmatiques  , chez  lesquels  on  ne  les  entend  qu’a  la 
region  precordiale  , sans  qu’on  puisse  conclure  al’exis- 
lence  d’une  maladie  du  coeur, 

8®  Enfin,  de  toutes  les  donnees  stethoscopiques , 
celleqni  ,d’apres  Laennec  ,resulterail  de  I’application 
du  cylindre  au  bas  du  sternum , ou  ala  region  precor- 
diale, est  la  plus  inexacte,  celle  du  moins  qui  nous  a 
paru  la  moins  sure.  En  effet , les  deux  ventricules  se 
contractent  a la  fois  , et  le  bruit  el  rimpulsion  qui  en 
resultent,  partant  a peu  pres  du  meme  point,  se  con- 
fondent.  Lorsqu’un  des  ventricules  s'agrandit  par  hy- 
pertrophic ou  par  dilatation  , il  empi6te  sur  celui  du 
cote  oppose,  le  chasse , et  vient  se  placer  sous  le  ster» 
num,  si  c’est  le  ventricule  gauche , OH  vers  la  region 
precordiale , si  c’est  le  droit.  Alors  I'exploralion  eu 
question  est  sans  valeur.  C’est  bien  assez  que  nous 
puissions  distinguer  que  le  coeur  est  afTecte,  sans  pre- 
lendre  discerner  de  quelle  cavite. 

En  resume , les  signes  sthetoscopiques  dans  les  ma- 
ladies du  coeur  ne  doivent,  a inon  avis , «)lrc  regardes 
comme  certains  , qu’autant  qu’ils  reunissent  les  con- 
ditions suivantos  : 

1®  II  faut  que  ces  signes  soient  bien  tranches  ct  ten- 
sibles  a I'oreille  de  tout  observaleur  un  pen  exerce  ; 
que  plusieurs  fois  rimpulsion  soit  evideinment  plus 
faible , plus  obtuse  ou  plus  sonore  que  dans  iV'lat  na- 
lurcl. 


5» 


AUSCULTATION  (Binuoon.) 


2"  Qiie  ees  slgnes  nc  soiont  pas  temporairos  : dcs 
variations  en  plus  on  moins  ne  doivont  pas  faire  reje- 
ler  I’idce  d’une  maladie  dii  coeiir,  ces  variations  etant 
trfis-frequontes  dans  ces  maladies. 

3“On  doit  avoiregard  a toules  les  circonstances  qui 
pcuvent  aiigmenter,  diniimier,  porvertir  les  balte- 
luens  du  coeur , el  s’assiirer  que  I’etatqu’oii  observe 
ue  lient  point  a ces  circonstances. 

4»  II  laut  avoir  grand  egard  aux  symplomes  vilaux 
de  la  maladie , inherens  a I’organe  malade , et  ne  poii- 
vant  jamais  manquer  en  enlier,  tandis  que  les  signes 
stelhoscopiques  peuvent  6tre  denatures  au  point  de 
D’etre  plus  reconnaissables. 

Nous  devrions  parler  a present  de  quelqnes  autres 
bruits  qui  accompagiient  quelquerois  les  batlemens 
du  c<Bur,telsquele  bruitde  souinel , le  fremissement 
cataire,Ie  bruit  de  lime,  I’audition  du  coeur  a une 
cerlaine  distance  des  parois  pectorales , comme  nous 
I'avons  vu  dans  un  cas mais  ceci  se  rallache  a la 
palbologie  speciale,  et  il  en  sera  parle  ea  temps  et 
lieu. 

Je  terminerai  par  quelquefrconseils  propres  ^ di- 
nger dans  les  recberches  stelhoscopiques  appliquees 
an  coeur. 

1°  11  faut  plus  d’habitude  et  d’exercice  dans  ces  re- 
cherches  que  dans  cedes  qui  concernent  les  maladies 
des  poumons,  avant  d’arriver  a une  precision  exacle  ; 
par  consequent  on  doit  employer  plus  de  temps  dans 
celle  elude. 

2 11  faut  s'habituer  d'abord  a bien  analyser  les  bat- 
temens  du  coeur  , comme  il  a ete  dit , bien  distinguer 
la  contraction  des  venlricules  de  cede  de  I’oreidette, 
distinction  qui  n’est  pas  toujours  facile  dans  les  com- 
mencemens. 

3 Eviler  de  prendre  le  mouvement  de  souldvement 
de  la  poilrine  pour  le  mouvement  d’impulsiou  du 
coeur,  erreur  qu’on  poiirrail  commellre  , surtout 
quand  la  respiration  esl  (r^s-frequenle. 

4»  Bien  isoler  les  bruits  qui  se  passent  dans  les 
poumons,  de  ceux  qui  parlent  du  coeur,  el  ne  pas 
confondre,  parexemple,  pour  un  bruit  de  soufflet 
ou  de  lime , un  rale  bronchique , comme  je  I’ai  vu 
faire. 

50  Se  servir  toujours  du  stethoscope  plein , qui 
embrasse  une  moindre  elendue  de  la  surface  pecto- 
rale,  el  permet  d’apprecier  plus  facilement  le  bruit 
propre  au  coeur. 

e<>  Dans  celle  exploration , on  devra  donner  une 
attention  separee  au  bruit,  a Timpulsion  , au  rbytli- 
me,  el  ne  pas  vouloir  embrasser  ces  diverses  quali- 
tes  a la  fois  ; .par  consequent  chaque  exploration 
exige  un  certain  temps  (1).  Dakce. 


( 1 ) Depuis  la  composition  de  cet  article , dcs  rccherches  et 
des  discussions  out  eu  lieu  sur  la  cause  des  bruits  du  cocur  ; la 
tbOorie  de  I.acnncc  a Clc  misc  cn  doutc.  Mais,  quelle  que  soit 
I’origine  des  sons  per«;us  pendant  les  battemens  de  I'organe 
principal  de  la  circulalinn  , les  remarqiics  contcruics  dans  I’ar- 
llcle  de  Dance  ne  pendent  rien  de  Iciir  valciir  sOniCioInglque. 
Du  rcsl.e,  la  nature  et  Ic  mecanisme  de  ces  broils  scrontexa- 
mloCs  sous  Ic  rapport  pbysiologique  4 'Tarticlc  Coci'n. 
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s 1.  COWSIDEHATIONS  ANATOMIQCSS. 

L’avant-bras  proprement  dit , compris  entre  la  r^- 
^ion  du  coude  et  le  poignet,  a la  forme  d un  cdne 
renverse,  Ironque  et  aplali  sur  dcus  faces,  pnnci- 
palement  cn  bas.  Celle  forme  varie  siiivaiit  Page, 
I’embonpoinl  etia  posilion  dii  membre.  Chez  les  eii- 
fans , le  cone  est  plus  regulier,  ainsi  que  chez  les  su- 
jets  gras.  Chez  les  personnes  maigres,  au  conlraire  , 
il  cst  aplali,  et  presenle  presque  aulant  de  largeur 
inferieurement  qu’a  sa  parlie  superieure.  Dans  la 
flexion  et  la  pronalion  , sa  face  anlerieure  est  plus 
oo'nvexe  que  dans  I’exlension  et  la  supination. 

A.  Region  anlSrieure-  — Dans  la  pronalion , la 
parlie  inferieure  du  plan  palmaire  de  I’avant-bras 
regarde  en  arri6re.  En  baut,  il  est  tourne  en  dedans. 
On  y remarque  , superieurement , la  conlinualion 
des  deux  saillies  musculaires  du  pli  du  bras , el  la 
r^iiiure  qui  les  separe.  Au  milieu , ces  deux  reliefs 
bonl  presque  confondus,  et  la  rainure  est  a peine 
dislincte.  En  se  rapprochant  du  poignet.,  on  voit  oil 
Ton  peut  reconnaJtre  par  le  toucher,  de  dedans  en 
dehors,  1®  la  saillie  que  forme  le  cubital  anterieur  ; 
2®  une  rainure  dans  laquelle  I’arldre  cubilale  peut 
#lre  senlie  ; 3°  une  seconde  saillie  formee  par  les 
muscles  flechisseurs  des  doigis  j 4®  une  Iroisiiime  qui 
represente  les  tendons  des  palmaires  grele  et  radial 
anterieur,  et  qui  est  beaucoup  augmentee  par  la 
flexion  du  poignet  sur  I’avant-bras,  les  doigis  etant 
dans  I’exlension 5®  une  rainure  plus  large  el  plus 
marquee  que  la  premiere,  rainure  qui  pent  6tre  con- 
sideree  comme  la  terminaison  de  celle  de  la  parlie  su- 
perieure, eidans  laquelle  on  distingue  I’arl^re  radiale 
a iravers  les  tegumens  ; 6“  enfin , une  quatrifime 
saillie , constiluee  par  le  radius , se  remarque  lout-a- 
fait  en  dehors.  Des  veines  assez  nombreuses  sou- 
Ifivent  aussi  la  peau  , et  forment  un  plexus  plus 
oil  moins  complique  sur  loute  la  longueur  de  cetle 
region. 

La  peau,  participant  a tons  les  caractfires  de  celle 
du  pli  du  bras  , molle , blanche. , extensible , n’est  re- 
couverte  de  polls  qu’en  dedans  eten  dehors,  el  ne 
renferme  qu’un  petit  nombre  de  follicules  sur  la  ligne 
mediane.  La  couclie  sous-cutanee  y est  ordinairement 
mobile  et  souple.  Chez  la  femme  et  dans  I’enfant  les 
cellules  graisseuses  s’y  developpent  quelquefois  en 
aboodance.  Son  epaisseur,  alors  plus  considerable, 
donne  a I’avant-bras  des  formes  arrondies  qui  distin- 
guent  les  personnes  du  sexe  feminin.  Comme  c’estelle 
qui  renferme  les  veines ; ces  vaisseauxsont  toujours 
plus  evidens  chez  I’homme  que  chez  la  femme.  Siege 
des  principaux  desordres  dans  I’erysipele  phlegmo- 
neux , il  importe  d’evacuer  promplement  les  liquides 
alleres  qui  peuvent  s’accumuler  danfe  ses  lames,  si 
Ton  veut  eviter  le  decollemenl  et  la  gangnJne  de  I’e.n- 
veloppe  cutanee.  Son  epaisseur  et  sa  regularile  font 
que  ces  abc^s  el  les  epanchemens  de  loute  nature  s’e- 
lendent  rapidemenl  a loule  la  circonference  du  mem- 
bre et  du  poignet  jiisqu’au  coude,  si  on  ne  s’empresse 
1 dy  porter  remede. 


l.'aponvvrnse,  prise  au  bord  po.sterieur  du  cubllus, 
passe  .sur  la  face  anlerieure  du  muscle  cubital  aiite- 
rieur.  Arrivee  priJs  du  long  supinaleur,  elle  se  dedou- 
ble. Sa  lame  superficielle  passe  au-devant  dece  fais- 
< eau.  La  profonde  se  porlanl  en  arriSre,  forme  , en 
outre  une  petite  gaine  a l arU'.re  radiale.  En  bas,  les 
deux  feiiillels  du  cubital  anlerieiir  s’adossent  avant 
de  se  fixer  sur  le  cubitus  , de  miime  que  ceiix  du  long 
.supinateur  se  reuni.ssent  pour  s’atlacher  au  radius. 
Enlre  ces  deux  muscles,  I’aponevrose , bridant  lous 
les  autres  organes  lendineux  et  charnus,  ne  forme 
plus  qu’une  seule  lame.  C’est  elle  qui , par  sa  densite, 
force  les  abc6s  precedens  a resler  si  long-temps  su- 
perficiels , el  qui  emp^che  ceux  qu’on  voit  se  deve- 
lopper  au-dessous  de  gagner  vers  la  peau  avant  d’a- 
voir  en  quelque  sorte  disseque  les  muscles.  Ses 
cledoublemens  expliquent  a leur  tour  comment  les 
foyers  determines  par  une  affection  du  pouce , je  sup- 
pose, peuvenl  ne  pas  alteindre  la  gaine  des  flechis- 
seurs,  el  reciproquemenU 

A la  face  palmaire,  les  muscles  de  I’avant-bras 
■sonl  en  grand  nombre  et  forment  deux  couches.  La 
premiere  comprend  le  cubital  anterieur,  le  flecViis- 
seur  super.ficiel,  le  palmaire  grfile,  le  radial  anterieur 
<‘t  le  rond  pronateur.  Dans  la  seconde,  on  Irouve  le" 
flechisseur  profond,  le  flechisseur  du  pouce  elle 
carre  pronateur.  Enfin , sur  le  devant  du  radius,  se 
voient  en  haul  la  terminaison  du  court  supinateur, 
les  radiaux  exlernes  et  le  long  supinateur.  C'est  en- 
•tre  ces  deux  couches  que  se  trouvent  les  vaisseaux 
i t nerfs  principaux.  Les  muscles  cubital  anterieur  el 
sublime  s’ecartent  en  descendant , et  donnent  nais- 
sance  a la  rainure  interne.  L’arlSre  cubilale  repond 
a cel  inlervalle.  Le  long  supinateur  et  le  grand  pal- 
maire s'eloig  nent  aussi , pour  former  la  goutti6re  ex- 
lerue  qui  renferme  I’artfere  radiale.  Le  flechisseur 
profond,  se  prolongeanl  en  pointe  jusqu’au-dessous 
de  I’apophyse  coronoi'de,  s’atlache  aussi  sur  le  radius, 
au-dessous  de  la  luberosile  bicipilale.  C’est  au-dessus 
de  I’esp6ce  d'arcade  qu’il  forme  en  haul , que  lartere 
s’engage  au-devant  du  ligament  inler-osseux,  Le  fli*- 
chisseur  du  pouce  repose  sur  le  devant  du  radius. 
L’art6re  et  le  nerf  inter-osseux  anterieur  sonlsilues 
dans  le  fond  de  I’inlerstice  qui  separe  les  deux  mus- 
cles. La  parlie  superieure  de  lous  ces  organes  e.st 
veritablement  charnue,  tandis  qu’en  bas,  I’element 
fibreux  predomine.  Leurs  tendons,  d’abord  plus  ou 
moins  serres  les  iins  centre  les  autres,  s’isoleiit  en- 
suile.  Toujours  reunis  par  une  sorte  de  membrane 
fihro-celluleuse  ou  synoviale,  dont  rarrangemeul  est 
tr6s-complique , el  dont  les  inflammations  sent  exlre- 
mement  dangereuses , ils  font  qu’a  I’avanl-bras  les 
blessures  doivent  elre  accompagnees  d’accidens  moius 
redou tables  en  haul  qu’a  sa  parlie  inferieure. 

Jrl&res.  — La  radiate  descend  parall6lement  a la  di- 
rection du  radius,  recouverte,  dans  sa  moitie  supe- 
rieure , par  le  bord  interne  du  long  supinaleur  el  lea 
deux  lames  de  I'aponevrose.  Dans  I’autre  moitie  I’a- 
ponevrose et  les  tegumens  se  trouvent  seuls  an-de- 
vaiit.  Enveloppee  d’une  game  celluleuse  qui  renferme 
atissi  ses  deux  veines  collateralcs  , elle  est  d’aulant 
plus  superficielle  qu’on  I’observe  plus  iaforieurement. 
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En  Inclsant  dans  la  (Hrectlon  (I’Hne  ligno  tiroe  dii  mi- 
lieu de  I'espace  qul  separe  les  tuberosiles  do  riiumtj- 
rus  a l apophyse  slyloide,  on  esl  certain  de  lomber 
snr  elle.  Qtiand  la  rainuro  radialc  osl  dislincle , on 
pent  s’on  servir  dc  la  m(5me  mani(ire.  La  veine  me- 
diane  se  presente  sonvenl  dans  la  direction  de  la  plaie, 
mais  on  ne  la  confondra  point  avec  I’artAre,  si  oti  se 
rappelle  qiie  I’aponevrosc  les  separe.  L’art^re  radiale 
est  quelquefois  sous-culanee.  Cette  anonialie  poiirrait 
rendre  datigereiises  des  blessiires  d'aillenrs  superfi- 
cielles.  D’aiitres  fois  sa  direction  change,  et  d^s  le 
milieu  de  I’avant-bras  elle  se  contourne  sur  le  c6te 
externe  du  radius,  ce  qui  pourrait  Iromper  sur  la 
nature  du  poulsi,  si,  comme  il  arrive  souvent , une 
branche  d’un  certain  calibre  en  rcinpla^ait  alors  le 
Ironc. 

La  cubUale ^ qui  forme  en  descendant  une  cour- 
bure  legSre  et  trfis-allongee  , a convexite  interne  , est 
siluee  enlre  les  deux  couches  musculaires.  Le  nerf 
cubital  la  touche  par  le  cote  interne.  Elle  est,  par 
consequent,  tr6s-profonde  en  haul,  et  fort  difficile 
a atteindre.  On  la  decouvre  cependant,  en  suivant 
unelignequi  partirait  de  la  partie  interne  de  la  tro- 
chlee , pour  descendre  perpendiculairement  sur  le 
c6te  externe  de  I’os  pisiforme.  On  cherche  I’intersec- 
tion  qui  separe  le  muscle  cubital  anterieur  du  (lechis- 
seur  corntnun,  et  qui  est  toujours  la  premiere  en 
venant  du  bord  posterieur  du  cubitus.  1,’aponevrose 
une  fois  incisee  sur  le  cole  radial  de  celte-ligne,  et 
les  muscles  ecarles  , on  decouvre  le  nerf  au  fond  de 
la  plaie,  sur  le  muscle  flechisseur  profond,  Placant 
alors  le  bee  de  la  sonde  sur  le  cole  externe  du  nerf, 
il  suflit  d’enfoncer  un  peu  I’inslrument,  et  de  le  rele- 
ver ensuile  en  dehors,  pour  saisir  I’arlSre , qui  est 
effeclivement  presque  toujours  placee  un  peu  en 
avant.  Ces  rapports  n’existent  qiie  dans  les  qualre 
cinquiSmes  inferieurs  de  I’avant-bras.  Plus  haul , I’ar- 
I6re,  se  porlant  obliquemenl  en  dehors  et  en  haul, 
s’eloigne  de  plus  en  plus  du  nerf.  En  has , apr6s  avoir 
fait  la  section  de  la  peau  , la  couche  celluleuse  elant 
divisee,  il  faudrail  couper  la  premiere  lame  de  I’apo- 
nevrose  sur  le  bord  radial  du  musclecubital  anterieur. 
En  rejetant  ce  tendon  en  dedans,  I’artfire  se  verrait 
a travers  uneseconde  lame  fibreuse , en  general  assez 
forte,  qui  la  lienl appliquee  sur  la  partie  interne  du 
flecblsseur  profond.  Dans  quelques  cas,  elle  ne  se 
rapproche  du  nerf  que  trfis-pr^s  de  sa  partie  infe- 
rieure.  Alors  il  serait  difficile  d’en  faire  la  ligature, 
surlout  si , comme  je  I’ai  vu  quatre  fois  , elle  restait 
pr6s  de  la  ligne  mediane , entre  les  muscles  jiisqu’en 
bas.  D apr6s  ce  qui  precede,  on  voit  que  la  cnbitale 
n’est  pas  susceptible  d t^lre  comprimee  d'une  maniere 
solide  , landis  que  le  contraire  a lieu  pour  la  radiale , 
dans  sa  moilie  inhM'ieiire.  II  lui  arrive  sonvent  de  se 
placer  enlre  les  legiimens  et  I’aponevrose,  soil  dans 
une  partie,  soil  dans  toule  sa  longueur ; j’en  ai  bien 
observe  dix  exeniples. 

Vinter-ossevse  ^ restant  presque  a nn  sur  le  liga- 
ment du  meme  nom , qu'elle  traverse  au-dessus  du 
carre  pronaleur,  fail  que,  pour  la  saisir  plus  aise- 
mentapres  f.amputatiou  , on  a recommande  de  cou- 
pcF  de  chaqiic  cole  ce  ligament.  Les  aulres  branches 


8onl  trop  pen  voliimlneiiKes  pour  merlfer  qnelqiie  at- 
tention dans  les  operations;  mais  Je  dois  noler  qiicl- 
ques-unes  de  leurs  anomalies.  J’ai  vu  , comme  M.  Ha- 
risson  , et  M.  Lenoir  m’en  a montre  aussi  iin  bel 
cxernple,  la  branche  du  nerf  median  offrir  le  volume 
de  la  radialc  jusqu’aiix  doigLs.  II  n’est  pas  rare  non 
plus  de  voir  la  palmaire  superficielle  nailre  tr6s-haul 
de  la  radiale , el  prendre  le  volume  de  celte  derni6re. 
On  sent  loute  rimportaiice  d<!  pareilles  varieles  cD 
chinirgie  el  dans  fart  sphygmiqiie. 

f' eines. — ha.cubitale,  recevanlla pUipartdes  veiucs 
de  I’einiiience  hypolhenar , monte  le  long  du  c6le  cu- 
bilal  de  la  region  , pour  consliluer  une  des  r.icines  de 
la  basUiyue  sur  la  saillie  iniisculaire  interne  du  pli  du 
bras.  Sou  volume  est  quelquefois  assez  considerable 
pour  permeltre  la  saignee.  Les  raineaux  anlerieurs 
du  iierf  cutane  interne  I’enlourent.  La  m&diane , nee 
dans  la  paume  de  la  main,  suit  la  goulti6re  radiale. 
C’est  ordinairemenl  la  plus  volumiiieuse,  et , partant, 
celle  qu'on  ouvrirait  le  plus  facilement  si  la  saignee 
ne  pouvait  pas-etre  faile  dans  le  lieu  ordinaire.  Dans 
ce  cas  , il  faudrait  reinarquer  que,  lr6s-roulanle  , elle 
esl  accompagnee  par  une  branche  assez  grosse  du 
nerf  musculo-culane , qui  est  presque  toujours  sur 
sou  cote  externe.  La  radiate  vient  de  feminence 
thenar  et  du  pouce,  pour  se  reunir  a la  radiale  pos- 
terieure  et  former  la  cephalique.  Elle  n'est  environ- 
neeque  par  des  filets  tr6s-fiusdu  nerfmusculo-culaiie. 
Peu  apparentes  chez  les  femmes  et  dans  I’enfance  , a 
cause  de  la  couche  graisseuse,  cos  veines  ont  un  ca- 
libre beaucoupplus  considerable  chez  I’hommeadulte, 
chez  le  vieillard,  et  en  particulier  chez  les  iudividus 
qui  exercent  forlemeut  les  mains  et  les  membres  llio- 
raciques  en  general.  II  n’y  a ordinairemenl  point  de 
ganglions  lymphatiques  dans  la  region  anterieure  de 
I’avanl-bras.  Cependant  on  en  a rencontre  un , deux 
et  meme  trois  dans  le  Ir.ijet  de  farl6re  radiale , mais 
toujours  lr6s-petits  , lenliculaires  ou  hordeiformes , 

• quoique  susceptibles , par  I’effet  d’un  travail  morbide, 
d’acquerir  uu  certain  volume,  et  de  donner  naissance 
a des  lumeurs  donl  on  pourrait  facilement  meconnai- 
tre  la  nature.  Au  resle,  I’abondance  des  lymphatiques 
ici , joiiite  a la  finesse  des  leguniens,  fait  qu’on  y af>- 
plique  de  preference  les  medicamens  qu’on  a l’inteii> 
lion  d’adminislrer  par  la  voie  d'absorplion. 

Le  nerf  radial , dispose  comme  fartfere , dont  il  suit 
le  cole  externe,  et  qu’il  abandonne  en  bas  pour  pas- 
ser enlre  le  radius  et  le  tendon  du  long  siipinateur , 
ne  court  auciin  risque  dans  I’operation  de  fanevrysme, 
au  quart  inferieiir  de  I’avanl-bras;  tandisqne,  plus 
haul,  il  serait  mienx , sinon  indispensable , de  pren- 
dre l’arl<ire  en  allanl  du  bord  radial  vers  le  cote  cu- 
bital. Le  nerf  cubital  suit  la  direction  indiquee  eii 
parlant  de  farl^re.  Pr6s  du  poignel,  il  envoie  sa  bran- 
cbe  poslerieure  derri^re  le  carpe,  I’anlerieure  con- 
servant  avec  I’art^re  les  memes  rapporls  qiie  letronc. 
Comme  ce  nerf  ne  pent  4lre  divise  en  travers  sans 
que  I’artfire  ne  soil  egalement  atleinte,  la  par.ilysie 
des  deux  derniers  doigts  aprSs  une  blesstire  porterait 
deja  a penser  que  le  vaisseau  est  aussi  lese.  Le 
dian  descend  perpendiculairement  entre  les  deux 
muscles  flcchisseurs , et  se  Irouve  onvoloppe  comtse 
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put , pris  da  carpe , dans  tine  membrane  fibro-cellu- 
leuse  tr6s-dense  el  Irfis-etlensible.  Vinterosseux  suit 
I arl^re  du  m6me  nom , el  s'y  accolle  quelqucfois  si 
ialimemeiit  qu'il  devient  difficile  de  les  separer  ; par- 
licularile  qui  ne  doit  pas  6lre  oiibliee  dans  les  ampu- 
tations. 

B.  La  region  dorsale  de  I’avant-bras , plus  regnlie- 
rement  convexe  qiie  la  precedenle,  esl  en  inenie  temps 
plus  inegale.  Les  muscles  s’y  dessinenl  mieux.  Les 
objels  principaux  qu'ou  y remarque  a I’exlerieur 
sonl,  de  dedans  en  dehors,  une  saillie  allongee  qui 
correspondaucubilusetaumuscle  cubital  posLerieurj 
unerainure,  pen  dislincle  en  haul,  beaucoupplus 
large  el  plus  marquee  en  has  ; une  autre  saillie , for- 
mee  par  la  portion  charnue  de  I’extenseur  des  doigts , 
une  seconde  goulliSre,  qui  separe  en  haul  celte  de^- 
ni^re  saillie  de  celle  que  torment  les  muscles  radiaux, 
el  qui  se  conlourne  en  avant  et  au-dessus  des  mus- 
cles exlenseurs  et  long  abducteur  du  pouce  ; enfin  , 
un  troisi^me  relief  tpii  correspond  a ces  derniers 
muscles. 

La  peau  y presenle  des  poils  nombreux , et  ren- 
ferme  beaucoup  defollicules  sebaces. 

Vapon^vrose  est  confondue  avec  celle  de  la  region 
anterieure  sur  le  bord  dorsal  du  cubitus.  II  s’en  de- 
tache,  vis-a-vis  du  bord  externedu  cubital  posterieur, 
line  lame,  sorle  d iulerseclion  qui  relourne  se  fixer 
sur  I’os,  en  formant  une  gaine  a ce  muscle.  Ensuite 
ellefournit  de  la  mSine  mani6re  une  gaine  au  temlon 
de  I’extenseur  du  petit  doigt,  puis  une  troisi^me  a 
I'extenseur  commun.  Enfin,  les  muscles  long  abduc- 
teur, long  et  court  exlenseurs  du  pouce,  sont  cgale- 
ment  enveloppes  par  elle,  quand  il  se  conlournent 
sur  le  radius.  Aii-dessus  et  au-dessous  de  ces  der- 
niers , elle  se  fixe  sur  le  bord  posterieur  de  I'os , re- 
coil une  lame  qui  separait  les  deux  couches  muscu- 
laires,  else  conlinueavec  les  feuillels  qui renferment 
le  long  supinaleur  , les  radiaux,  etc.  En  fixant  I’apo- 
nevrose  d'espace  en  espace  sur  les  os,  ces  cloisons 
lui  donnent  beaucoup  plus  de  force  et  de  resistance. 
Les  muscles,  plus  exactement  mainlenus  , acquifi- 
rent  ainsi  une  energie  qu’ils  niauraient  point  s’ils 
elaienl  lachement  appliques  sur  le  squelelle. 

Les  muscles  y formenl  aussi  deux  couches  bien  dis- 
tincles.  La  superficieile  comprend  I'extenseur  com- 
muu,  rexienseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital 
posterieur  et  I’ancone.  Le  premier,  confondu  avec  les 
radiaux  externes  et  le  cubital  posterieur,  se  separe 
d’abord  en  deux  faisceaux  , I’un  , dans  lequel  on  di.‘- 
tingue  I’origine  des  tendons  qui  vont  a I’indicateur  et 
au  petit  doigt,  Paulre,  qui  fournil  au  medius  eta 
I’annulaire ;‘d’ou  il  suit  que,  la  main  etant  fermee,  il 
n’esl  pas  possible  d’etendre  completemenl  le  doigt  an- 
nulaire  sans  le  medius,  landis  que  le  petit  doigt  et 
I'indicateur  s'allongent  Ir^s-bien  isolement.  Le  second 
ne  merile  une  mention  particuli^re  que  parce  qu'il 
esl  renferme  dans  une  gaine  speciale,  qui  lui  permet 
d’agir  independamment  des  tendons  de  I’extenseur 
commun  : aussi  Ic  petit  doigt  peut-il  Ir^s-facilement 
s’etendre,  quoique  les  autrcs  doigts  restent  dans  la 
flexion.  Le  troisiemc  esl  dispose , on  bas  , de  inanitirc 
que  son  tendon , prcsque  immedialeinent  a nu  sous 


la  peau , est  tris-expose  h I’aclion  des  corps  cxte- 
rieurs  ; aussi  se  Ironve-Hl  souvenldivise  dansles  plaie* 
en  leavers  qui  ont  leur  siege  sur  le  bord  interne  de 
I'avaitt-bras. 

La  couche  profonde  renferme  I’extenseur  de  I’indi- 
cateur , les  court  et  long  exlenseurs  du  pouce , et  son 
long  abducteur.  Les  tendons  des  radiaux  s’y  trouvent 
aussi  en  parlie.  Le  tendon  de  I’indicateur  ne  s’isole 
reellemenl  de  ceux  de  I’extenseur  commun  qu’en  ar- 
rivantau  poignet.  II  cn  esl  de  mdme  du  long  extenseur 
du  pouce , qui  est  silue  un  pen  plus  en  dehors.  Le 
courtextenseur  elle  long  abducteur  represententune 
portion  de  spirale , elendue  de  la  face  posterieure  du 
ligament  inter-osseux  el  du  radius  a la  racine  de  I'e- 
minence  thenar  ; ce  qui  fait  qu’ils  sont  supinaleurs  du 
pouce  el  de  la  main  , en  m4me  temps  qu’extenseurs 
et  abducteurs.  L’aponevrose  fournita  leurs  tendons 
un  etui  fibreux  , d’aiilant  plus  fort  et  plus  serre  qu'on 
approche  d’avanlage  du  poignet.  Lisses  et  tapisses 
d’une  membrane  synoviale  qui  rev4t  aussi  I’interieur 
de  leur  gaine,  its  sont  quelqucfois  separes  par  une 
cloison  mince,  qui  divise  en  deux  la  coulisse.  Celte 
coulisse  ou  les  organes  qu’elle  renferme  sont  asscz 
souvent  le  siege  d’une  maladie  lr6s-singuli^re  que 
j’ai  deja  observee  quinze  a vingt  fois , quoiqu'on  n’en 
parle  pas  dans  les  ouvrages  de  chirurgie.  On  voit  se 
manifesler  a I’occasion  d’un  effort , ou  mSme  sans 
cause  connue,  un  gonflement  qui  ne  devient  jamais 
tr6s-considerable , dans  tout  le  Irajet  des  muscle 
indiques.  Ce  gonflement  s’accompagne  de  chaleur  et 
de  douleur  ordinairement  pen  vives  , a moins  que  le 
maladenecherche  a remuerle  pouce.  Si  Ton  embrasse 
la  partie  gonflee  .avec  une  main  , et  qu’avec  I’antre  on 
fasse  mouvoir  le  pouce , on  sent  et  on  entend  une  cre- 
pitation tres-evidente.  Les  tendons  des  radiaux  ex— 
ternes  glissent  entre  les  muscles  precedents  et  la  face 
posterieure  du  radius.  Bienldt  ils  s’engagent  a leur 
lour  dans  une  coulisse  fibreuse  moins  forte  que  la 
precedenle , et  dans  laquelle  ils  sont  separes  par  une 
cloison  qui  manque  quelqucfois. 

Les  arteres  inler-osseuses  sont  les  seules  qui  so' 
voient  dans  celte  region.  Apr6s  avoir  donne  la  recur- 
reniecubilale  , la  poslerieurese  ramifiedans  la  couche 
musculaire  superficieile , el  descend  jusqu’aupr^s  du 
poignet.  Son  volume  est  assez  considerable  pour  exiger 
une  ligature  apr6s  les  amputations.  La  radiale  el  la 
cubilale  peuvent  aussi  se  porter  derri^re  I’avant-bras 
par  anomalie.  Toujours  trfis-superficielles  alors,  elles 
en  rendraient  les  solutions  de  conlinuile  plus  dange- 
reuses. 

Les  veines  radiale  et  cubilale  posterieures , conti- 
nuation de  la  cephalique  du  pouce  el  de  la  salva telle, 
formenl  les  deux  principales  veines  qu'on  trouve  dans 
cctle  region.  Souvent  elles  manquent  I’line  ou  l autre, 
parce  que  leurs  racines  se  sont  portees  de  bonne 
heure  sur  la  face  palmaire.  II  esl  rare  qu’on  pratique 
sur  elles  la  phlebotomie.  Ce  n'est  pas  que  I’operalion 
soil  dangereusc  , car  elles  ne  sonl  enlourees  que  par 
un  petit  nombre  de  filets  nerveux,  mais  bien  parce 
qu’il  cn  esl  d’autres  plus  faciles  a ouvrir  et  d’un  cali- 
bre plus  considerable.  La  rarele  du  syst^me  Ixmpha- 
les  poils  qui  rccouvrent  la  peau  , el  les  aulres 
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«a^acl^;^eR  proprcs  a cclle  membrane  dans  la  region 
qiii  nous  occupc , sont  les  raisons  principales  pour 
lesquelles  on  n’y  applique  que  par  exception  les  siib- 
tancesmedicamenlcuses  qui  doivent  6lre  absorbees. 
All  conlraire , les  frictions  si^cbes  ou  simpleineitl  re- 
vulsives y produiseul  plus  d’eiTels  que  sur  le  devant 
dll  niembre. 

La  branche  poslerieure  tXa  nerf  radial  sa  voiten 
deboi’s  elen  haul.  Dissemines  dans  les  fibres  des  mus- 
cles snperficiels  , ses  raineaux  se  dirigenl  comme 
ceiix  de  I’arl^re  inlerosseiise,  qu’lls  accompagnent  et 
suivent  presque  partout.  En  bas  , sevoient,  iinme- 
dialemenl  appliquees  sur  les  os,  en  dedans  et  en  de- 
hors , les  branches  posliirieures  du  radial  et  du  cubi- 
tal, etau  milieu,  dans  le  fond  de  I'espace , le  filet 
inlerosseux  poslerieur  donne  par  le  median.  On  con- 
ceit, d’api'6s  la  disposition  de  cesderniers,  que,  dans 
les  fractures  pr^sdu  poignel,  ils  peuvent  elres  lirail- 
les  douloureusement , contus , divises  mfime , et  faire 
naJlre  des  accidens  graves. 

Ldi  paHie  osseuse , represenlee  par  le  cubitus,  le 
radius  et  le  ligament  inler-osseux , forrne  une  conca- 
vile  dont  la  partie  la  plus  profoude  repond  aii  milieu 
de  I’avant-bras.  Les  muscles  la  reqouvrent  eii  enlier. 
Les  deux  os  sont  disposei^de  telle  sorte,  que  le  radius 
est  plus  large  iuferieurement,  tandis  que  le  cubitus 
est  plus  voliimineux  en  haul.  Aussi  le  squelette  de 
I'avanUbras  olfre-t-ila  pen  pr^s  les  memes  dimensions 
transversales  dans  toutc  sa  longueur.  Si , par  la  nieine 
raison,  le  premier  se  brise  plus  souvent  en  haut^ 
e'est  le  conlraire  pour  le  cubitus.  L espace  inler-os- 
senx , large  d’un  ponce  chez  quelqiies  personnes,  de 
quatre  a cinq  lignes  chez  d’aulres,  se  retrecit  gratluel- 
lement,  a mesure  qu’il  se  rapproche  des  extremites 
de  la  region.  La  membrane  fibreuse  qui  ferme  cet  es- 
pace divise  tout  I'avant-brasen  deux  especes  de  fosse, 
d'atilanl  plus  profondes  et  plus  larges,  que  les  os 
sont  plus  ecarles.  II  en  resulle  que  le  diam^tre  ante- 
ro-poslerieur  de  ravanUbras  est  nalurellenieut  moins 
eleudu  que  le  transversal.  Aussi , dans  les  fractures, 
place-l-oo  des  compresses  graduees  el  des  allelles  sur 
les  extremites  du  premier,  afin  de  I'aHonger,  et  d’em- 
pecher  les  os  de  se  rapprocher.  Au  reste , il  convient 
de  remarquer  que  le  deplacemenl  de  ces  derniers 
n’est  pas  difficile  a vaincre.  En  effet,  il  faudrait  que 
le  radius  et  le  cubitus  fussent  brises  ensemble  pour 
que  les  fragmens  pussent  se  deplacer  selon  leur  lon- 
gueur, Si  la  frticfur^  n'avait  pas  lieu  lout-a-fait  en 
bas , fa  chose  serait  encore/orl  difficile.  Les  muscles, 
etant  inseres  en  meme  temps  sur  les  faces  des  deux 
bouts  divises  , ne  peuveril  lendrea  les  faire  chevau- 
cher.  Si  le  radius  seul  est  ro.mpu  , ces  deux  fragmens 
soul  enlraines,  il  est  vrai,  vers,  le  cubitus,  en  haul 
par  le  rond  pronateqr,  en  bas  par  le  carre  proiialcur, 
et  I’espace  inler-osseux  pent  disparaitre.  Lorsque 
e'est  le  cubitus  , il  ne  pent  non  plus  y avoir  que  le 
deplacemenl  li’ansversal , et  pour  le  fragment  infe- 
rieur  seulement;  car  farlieulalion  du  superieur  ne 
lui  pcrmel  pas  de  se  mouvoir  laleralement. 

Le  radius  ne  poiivanl  rouier  sur  le  cubitus  qii’aux 
depens  de  I'espace  inler-osseux , permcl  de  conipren- 
dre  pourquoi  !e$  froeiures  couSQiidees  dans,  une  posi- 


tion vicieiise  giiiieiil  on  midenl  impossibles  li-s  mon- 
veniiMis  de  pronalioii  de  la  main.  M.  Lenoir  a fait, 
coiiriailre  un  cas  ciirieux  de  ce  genre  {Bibl.  mid., 
1828,  1.  !«'■,  p.  442).  Dans  la  rotation  forcee,  cet; 
espace  dispuraissaiil  loul-a-fail , le  radius  agit  comme 
une  bascule  sur  le  cubitus,  el  represenle  un  levier  • 
du  premier  genre  dont  la  puissance  est  en  bas;  d’oii 
la  facilile  des  luxations  de  son  exlremile  sup^pieura* 
en  arri^re.  La  supination  , an  conlraire,  en  ecarlant  ' 
les  os  , tend  a liixer  la  iDle  dii  radius  en  avarit  : au.ssi 
cet  accident  esl-il  assi'z  commiin  cliez  les  je.unes  en- 
funs  que  les  bonnes  onl  la  mativaise  habilude  de  sou- 
lever  par  la  main  quand  elle.«  venlenl  leur  faire  fran- 
cliir  un  pas  ditficile.  Les  os  de  I’avanl-bras  sont  siijeis 
a d assez  nombreiises  anomalies.  Ils  peuvent  maii- 
quer  , separemenl  ou  ensemble  ( Meckel,  I.  1"^ 
p.  717).  Je  connais  une  dame  qui  n’en  a jamais  eu 
que  les  extremites,  el  doiil  la  main  est  cependant 
parfaite.  M.  Blandin  {Bibl.  mid. , 1823  , t.  i )cite  uu 
cas  ou  le  radius  ne  montail  pas  jiisqu’a  I’humenis  el 
ne  coricourait  point  a i'arliciilalion  superieure.  Chez 
un  siijet  mort  a la  Pilie  en  1831,  la  face  anlerieure 
du  cubitus  envoyait  jiisqu’a  faponevrose  une  lame 
osseuse  qui  semblait  dtre  congcnilale,  etc.  Le  sque- 
letle  etant  presque  a nii  sur  les  bords  de  I’avant-bras, 
on  concoit  qu’en  penetrant  par  la  le  chirurgien  exe- 
cuterait  sans  trop  de  difficulte , s’il  le  fallait , la  resec- 
tion ou  I’excision  du  cubitus  ou  du  radius,  ainsi  que 
M.  Openheim  en  rapporte  deux  exeraples,  et  meme 
Pexlirpation  totale  de  ce  dernier,  comme  M.  Butt 
{Med.  and  phys.  Journ.,  1825)  dit  I’avoir  fait  avec 
succ6s.  'Velpeau. 

S II.  maladies  de  l’Avant-bras. 

La  palhologie  de  I'avant-bras  ne  comprend  qu’un 
■petit  nombre  de  maladies  el  de  precedes  operatoires 
qui  soient  propres  a celle  partie.  Aussi,  tandis  que 
les  auteurs  decrivent  d’uiie  maniere  speciale  les  affec- 
tions de  la  tele,  dii  con,  de  I’aisselle,  etc.,  ils  ne 
consacrenl  aucuii  cliapitrea  la  palliologie  de  I’avant- 
bras  , Le  n’est  pas  que  la  forme  allongee  des  muscles , 
la  presence  des  games  fibreuses,  superficielles 
et  profondes  , partielles  el  generales  , ou  d’eave- 
loppe,  le  parallelisme  de  la  plupart  des  parties 
molles  et  des  os,  etc.,  n'imprimenl  aux  maladies 
de  celte  region  un  caraclere  parliculier  ; mais 
les  deductions  palhologiques  el  Iherapeuliques  qui 
en  decoulent  etant  communes  a favant-bras  et  aux 
autres  sections  des  extremites  superieure  et  infe- 
rieure , leur  description  sera  faite  a I’arlicle  Membres 
( Patholoffie ). 

Nous  allons  done  seulement  trailer  ici  des  frac- 
tures des  os  de  I’avaiU-bras  , de  I'ampulalion  de 
celte  partie  , de  la  resection  des  os  de  I’avanl-bras, 
de  la  lig.iture  des  arlires  radiale  et  cubitale  , et 
nous  commencerons  en  disant  quelques  mots  des 
abc6s  qui  communiquent  avec  ceux  de  la  main. 

Nous  renvoyons  a I’arlicle  Tumedrs  sanguikes  le  fait 
cile  par  Pellelan  {Cliniq.  c/tir.,  t.  ii,  p.  14)d’unc 
tumciir  sanguine  analogue  a celles  observees  par  PoU. 
dans  le  tibia,  et  que  des  contusions  souvent  repelee* 
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en  portaiit  Fame  au  bras  oaraisseni  avoir  fait  nalti  e 
dans  le  radius. 

Abces  be  l’Avant-bras.—  Los  seuls  ahc^s  do  l avantT 
bras  qiii  doivent  4lre  docrils  ici  soul  ceux  qui  snc- 
cWeiil  a des  inflammations  do  la  main  , le  plussoiivonL 
a des  panaris  , el  qui  commuiiiquenl  avoc  des  foyers 
purulens  de  cette  region.  La  disposilion  analomiiiue 
des  parlies  rend  aisement  comple  de  leur  formalion. 
Lorsque  I’inflammalion  des  lissus  sous-aponovroli- 
q.ues  de  la  main  s’est  terminee  par  suppuration  , le 
pns  ne  pouvant  sefaire  jour  au-dehors  a Iravers  les 
muscles  elJes  os  eii  arri6re,  ni  a Iravers I’aponiWrose 
palmaire  en  avant,  qui  bornent  le  foyer,  fuse  le  long 
des  tendons  des  muscles,  flecbissenrs  des  doigts, 
vers  ravanl-bras  , au  milieu  du  tissu  cellulaire  lache 
el  meiiibraneux  qui  enveloppe  ces  lendons. 

On  roconn.aU  cellc  complicalioii  au  sentiment  de 
flucluation  que  I on  percoit  quand  les  doigis  d une 
main  sonl  appliques  sur  I’abces  de  I’avanl-bras  , et 
qu’avec  I’anIre  main  on  presse  sur  la  lumeur  qui  oc- 
cupe  la  region  palmaire  j ou  bien  , si  l’abc6s  de  la 
main  est  deja  ouverl,  an  rollux  et  a la  sortie  du 
pus  par  la  plaie,  en  comprimant  I’abcfis  de  I’avant- 
bras. 

Ces  abc6s  sonl  une  complication  trfis-grave  de  la< 
maladie  de  la  main,  lls  compromellenl  la  vie,  en- 
Irainent  parfois  la  necessite  de  I’ampulalion  de  I’a^ 
vanl-bras  j si , le  plus  souvent , Ton  parvient  a eviler 
ce  moyen  extreme , les  mouvemens  des  doigis  peu- 
vent  roster  g^nes  ou  a jamais  abolis  par  suite  de  la 
destruction  des  lendons  ou  des  adherences  qu  its 
conlraclent  avecles  os. 

D6s  que  Ton  a reconnu  I’existence  d’un  de  ces 
foyers  purulenls,  il  faut  se  haler  d'en  faire  I’ouver- 
ture,  en  praliquant  sur  la  parlie  ia  plus  saillante  de 
la  tumeur  une  incision  longue  et  profonde  : par  la  , 
on  fait  cesser  I’elranglement,  on  emp^che  une  infii- 
tration  plus  considerable  du  pus,  el  Ion  pent  pre- 
venir  I’exfoliation  des  tendons;  accident  qu’une  re- 
tention Irop  prolongee  de  Ihumeur  purulente,  on 
produisant  leur  denudation  , ne  mauquerail  pas  d’a- 
mener. 

M.  Boyer  ( Traite  des  maladies  ehimrgicales , t.  xi, 
p.  41,  edition  de  1851)  doiine  le  conseil  d’inciser 
rabc<5s  de  I’avant-bras  sur  une  sonde  eannelee , que 
I on  engage  , par  rouverlurede  I’inlorieur  de  la  main, 
sous  le  ligament  annulaire , el  de  |>asser  eiisuite  un 
seton  de  la  main  an  poignet,  afin  de  procurer,  a 
chaque  pansement,  Tissue  de  lu  maliere  amassee  dans 
la  purtie. 

On  peut  quGlquefois  oblenir  la  guerison  de  ces  ab- 
c^s  sans  les  inciser.  Lorsque,  par  la  pression , on 
parvient  a faire  rolluer  lout  le  pus  a Iravers  les  plaies 
de  la  main  , on  doil  cUercher  .i  s'upposor  a Taccunin- 
lalion  d'une  nouvoile  qiianlile  de  maliere  en  exer- 
^aiil  une  compression  nudliodique  sur  le  Irajol  du 
foyer  purulent , depuis  son  fond  .i  Ta vanl-bras  jusqtie 
dans  ia  main.  Celle  compression  pourra  elre  protnp- 
temeul  suivie  d'un  recollemenl  des  parois  de  Taboi's. 
Nous  dovons  nioniioniier  ici  un  moyon  (pii,  dans  cos 
cas  , nous  a parlailoinenl  roussi.  Nous  avous  f.iil 
U-nir  jour  el  nuit  le  bras  pcndaiil  hors  du  lit,  cl  ceUc 


simple  position,  en  favorisant  l.i  sorlie  du  pus,  a 
sulll , sans  tUre  aidee  d'auciin  autre  traitement , pour 
amener  uiie  guerison  extr^mement  rapide. 

Plusieurs  auteurs  ont  pense  que  Tengorgement  in* 
flammaloire  qui  se  propage  de  la  main  a Tavant-bras, 
en  suivant  le  trajet  des  lendons  des  muscles  llechis- 
seurs , elait  du  a Telranglemenl  cause  par  le  ligament 
annulaire  commun  , el  qu’on  ne  pouvait  faire  cesser 
les  accidens  qu’en  coupant  ce  ligament  ; cette  opera 
lion  a quelquefois  ete  praliquee.  Garengeol  rapporle  , 
en  effel , qu’Arnaud  guerit , par  ce  precede  , avec  une 
promptitude  elonnanle,  un  homme  qui  avail  un  pa- 
naris de  la  plus  mauvaise  esp6ce , lequel  avail  fail  de 
si  grands  progr6s  , qiTau  jugement  de  quelques  chi- 
rurgiens , on  ne  pouvait  sauver  le  malado  que  i>ap 
Tampulalion  de  TaVanl-bras , et  que  d’aulres  crai- 
gnaierit  m^me  une  morl  prochaine-.  Mais  des  cas  aussl 
graves  sont  exlr^memeut  rares , et  Ton  n’a  gu6re  d’oe- 
casions  de  recourir  a ce  moyen  extreme.  Au  rosle , 
si  I’on  croyait  ne  pouvoir  arreler  les  progr^s  du  mal 
qu’en  iiicisant  le  ligament  annulaire  anlerieuF , il  fau- 
drait  avoir  la  prudence,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Boyer,  d’avertir  que  le  malade  demeurera  eslro- 
pie , et  qu  ori  ne  se  determine  a faire  cette  operation 
que  pour  lui  sauver  la  vie* 

Dans  tons  les  cas , lorsqu’on  Incise  profondement 
un  abc6s  de  Tavant-bras , il  peut  survenir  une  hemor- 
rliagie  considerable  produite  par  Touverlure  d’une 
arl6re  qui  accompagne  le  nerf  median  et  dont  le  vo- 
lume est  parfois  egal  a celui  de  Tart^re  radiate  : il 
convient  d’en  faire  aussildt  la  ligature. 

Fractures  des  os  de  l'Avant-b'ras.  — La  situation 
superficielle  des  deux  os  de  Tavant-bras,  leur  peu 
d’epaisseur , leur  mode  d’arliculalion  aVec  Thumerus, 
qui  ne  leur  permet  de  ceder  aux  cbocS  exUVieurs 
que  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  Texleiision  , ren* 
dent  raison  de  la  frequence  de  leurs  fractures.  Le  ra- 
dius est  plus  souvent  fracture  que  le  cubitus , parce 
qu’il  soulient  la  main  presijue  a lui  seul , el  qiTil  re- 
coil immediatement  les  chocs  qu'eprouve  cetle  der- 
niere  parlie.  On  avail  distingue  les  fractures  de  Ta- 
vant-bras en  complete  et  incomplete , suivaiit  que  les 
deux  os  etaient  brises  en  meme  temps  , ou  qu’il  n'y 
en  avail  qu’mi  seul  de  fracture.  Cetle  denomination 
vicieuse  ne  doit  point  ^Ire  conservee ; il  vaut  inieux, 
Gomme  le  propose  M.  Boyer , designer  sous  le  iiom  de 
fracture  de  I'avant-bras  celle  ou  les  deux  os  sonl  rom^ 
pus , el  nommer  fi'acture  du  cubitus  ou  du  radius 
celle  oil  I’un  de  ces  deux  os  est  seul  rompu. 

A.  Fractures  de  I'avanl-bms.  — Elies  peuvent  arri- 
ver  a la  parlie  moyenne  ou  vers  les  exlremiles  de 
Tavant-bras  : le  pus  souvent  elles  s’operenl  vers  le 
milieu  on  v('i’s  Texlrcmile  inferieure  de  celle  parlie 
dll  iTiembre  siiperieur.  Elies  sonl  plus  rares  a Textre- 
mite  supeVieure,  parce  que  dans  cel  endroil  les  os 
sont  cnloiires  de  muscles  epais , ct  que  lo  cubitus 
siirUmt  y olFre  une  epaisseur  bien  plus  considerable 
qu  on  has.  Ordinairemonl  les  deux  os  sonl  rompus  au 
niome  niveau  ; quelquefois  ils  le  soul  a diverses  dis- 
lances  Tun  dc  Taulre.  Cliaque  os  peut  ne  presenter 
que  deux  fragmons.ou  bien  la  fracture  Csl  double,  its 
sonl  brises  dans  deux  pojuls  a la  fois , el  prc^eiilenl 
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cliaciui  trois  fragmcns.  celle  derni6re  variete  de 
la  maladie,  dont  reciieilli  plusieiirs  observalioiis, 
est  toujours  le  resullat  d’uiie  cause  directe , conitne 
I'aclion  d’uiie  roue  de  voiture,  par  exemple,  quia 
passe  sur  I’avanl-bras.  Les  fragmeiis  peuvenl  6lre 
encore  plus  nombreux. 

Les  fractures  de  I'avant-bras  reconnaisSent  ordi- 
naireinent  des  causes  qui  onl  agi  directement  sur 
celle  parlie.  II  esl  bcaucoup  plus  rare  qu’elles  soiciit 
le  resullat  d’un  conlre-coup  aprds  une  chnle  sur  la 
main.  Le  plus  souvenl  ces  sorles  d’accidens  bornent 
Icur  elTel  ala  fracture  du  radius;  la  violence  de  la 
chnle  n’esl  presque  jamais  assez  grande  pour  fraclu- 
rer  en  meme  temps  ie  ciibilus. 

Le  deplacemenl  des  fragmens  a toujours  lieu  dans 
les  fractures  simultanees  du  cubitus  el  du  radius.  Les 
muscles  qui  s'insfirent  sur  les  faces  anlerieure  el  pos- 
terieure  de  ces  os , et  surloul  les  pronateurs , enlral- 
nent  les  fragmens  Tun  vers  I’autre  , I’espace  inler-os- 
seux  diminue  d'elendue,  ou  meme  disparaU , et  les 
muscles  qui  le  remplissaient  sont  refoules  en  avant 
et  en  arrifire.  Le  fragment  superieur  du  cubitus  , en- 
clave dans  I’extremite  inferieure  de  Ihumerus,  est 
le  seui  qui  resle  immobile  et  ne  se  deplace  pas.  Quel- 
quefois  s’observe  aussi  le  deplacement  suivant  la  di- 
rection du  membre:  il  esl  pruduit  par  les  muscles 
exlenseurs  ou  par  les  flechisseurs ; il  peut  egalement 
dependre  de  la  cause  m^me  de  la  fracture , qui  a 
pousse  en  sens  contraire  les  fragmens , el  les  a devies 
apr6s  les  avoir  rompus.  L’inserlion  du  ligament  inter- 
osseux  lout  ie  long  du  radius  el  du  cubitus , et  la 
inani^redont  les  muscles  s'atlachent  a ces  os,  rendent 
difficile  le  deplacement  suivant  la  longueur ; et  quand 
il  a lieu,  a peine  est-il  sensible. 

On  reconnail  la  fracture  de  l avant-bras  au  change- 
inenl  de  forme  et  de  direction  du  membre,  qui  est 
cotirbe  en  avant  ou  en  arri^re , et  dont  les  bords  ex- 
terne  et  interne  sont  deprimes  et  porles  en  dedans  , 
vers  I'espace  inler-osseux,  a lamobililede  I’avant-bras 
dans  le  lieu  de  la  fracture  , a la  crepilation  , a la  dilfi- 
culle  des  mouvemens  de  pronatiou  et  de  supination  , 
el  aux  vives  douleurs  qu’eprouve  le  btesse  lorsqu’on 
cherclie  a produire  ces  mouvemens. 

Dans  les  cas  oii  la  fracture  exisle  vers  la  partie  in- 
ferieure de  Pavanl-bras , on  pourrait,  au  premier 
abord,  la  confondre  avec  la  luxation  du  poignet ; plu- 
sieurs  fois  celte  m''’'rise  a ele  commise.  En  Irailant 
des  maladies  du  poignel,  nous  disculerons  la  question 
de  savoir  si  la  luxation  de  rarliculalion  radio-car- 
pienne  est  possible , el  s’il  y a des  signes  qui  peuvent 
la  differencier  de  la  fracture  qui  nous  occupe. 

Les  fractures  simples  de  ravanl-bras  soul  rarement 
suivies  d’accidens  graves.  Ccpendanl,  lorsqu’elles 
n'onl  point  ele  convenablement  reduiles  el  mainle- 
nucs,  les  fragmens  du  radius  el  du  cubitus  peuvent 
se  souder  ensemble,  et  des-lors  les  mouvemens  de 
pronalion  et  de  supination  sont  delruils.  Dans(|uel- 
quescas,  heureuscmenlfort  races,  il  arrive  que  celle 
soudure  des  deux  os  s'opOre  au  moyen  de  prolonge- 
mens  osseux  , (|ui  se  portent  de  I'un  a raulrc,bicn 
qii'ils  aienl  etc  lemis  pendant  le  irailcmcnl  a dislance 
convenabU; , cl  (luo  i'espace  inler-osscux  ail  coa.serve 


sa  largcur.  L'immobilite  est  la  suite  de  ce  dernier 
genre  de  consolidation  vicieuse  , qu’on  ne  peut  em- 
pScher  par  aucun  moyen.  Les  collections  d’anatomie 
palhologique  de  la  Faculte  de  medecine  en  olTrent 
deux  exemples  remarquabje. 

Les  fractures  compliqnces  de  I’avant-bras  n’olfrent 
pas  aulanlde  gravile  que  celles  du  bras,  et  surtout 
que  celles  du  membre  inferieur.  L’on  peut  voir,  dans 
les  OEuvres  de  liavalon,  le  Journ.  de  Desault,  les 
Archives  de  medecine  , etc.  , des  cas  de  fracture 
comiriinutive  de  I’avant-bras,  compliques  de  plaie  , 
dechiriire  des  tendons,  des  mu.scles,  des  vaisseaux, 
qui  onl  ele  .suivis  de  guerisons  tardives  , a la  verite  , 
mais  dans  la  pluparl  desquels  les  mouvemens,  m^me 
ceux  de  supination  et  de  pronation  , out  ete  conser- 
ves. 

On  fait  aisementla  reduction  des  fractures  de  I’a- 
vanl-bras.  Le  maladeetant  assis  sur  une  chaise,  I’a- 
vant-bras flechi  et  dans  la  demi-pronalion , un  aide 
saisil  la  main , et  fait  I’extension  , tandis  qu’un  autre 
relient  le  bras  au-dessus  du  coude , pour  operer  la 
conlre-extension.  Le  chirurgien , place  en  dehors  du 
membre,appliquerexlremiledesquatrederniersdoigls 
de  chaque  main  sur  la  face  anterieure  de  l avant-bras 
et  les  pouces  sur  la  face  poslerieure , au  niveau  de 
I’espace  inler-osseux.  En  pressant  avec  precaution,  il 
repousse  les  muscles  dans  cet  intervalle,  eloigne  de 
la  sorte  les  fragmens  du  radius  de  ceux  du  cubitus  , 
el  rend  a I’avant-bras  sa  largeur  nalurelle.  La  reduc- 
tion elant  faile  , on  place  sur  la  face  dorsale  et  la  face 
•palmaire  de  I’avant-bras  deux  compresses  graduees  a 
double  degre,  aussi  longues  que  les  os  fractures,  et 
trempees  dans  quelque  liqueur  resolutive.  On  appli- 
que sur  CPS  compresses  deux  attelles  de  bois , garnies 
elles-m^mes  de  linges  , puis  on  les  assujetit  avec  une 
bande  longue  de  quatre  a cinq  aunes,  dont  on  en- 
toure  tout  I’appareil , en  ayant  soin  d'eteudre  le  ban- 
dage route  sur  la  main,  afin  d’eviter  le  gonflement 
cedemaleux  qui  s’y  manifesterait.  On  place  I’avanl- 
bras , demi-flechi , dans  une  position  moyenne  entre 
la  pronalion  et  la  supination,  et  on  le  soulient  au 
moyen  d’une  echarpe. 

L’appareil  que  je  viens  de  decrire,  en  refoulant 
les  muscles  dans  I’espace  inter-osseux , a pour  effetde 
mainlenir  ecarles  les  fragmens  et  de  conserver  I’es- 
pace  inter-osseux,  afin  que  les  mouvemens  de  pro- 
nation et  de  supination  puissenl  se  retabtir  compldte- 
ment.  It  faut  le  renouveler  tons  les  dix  ou  douse 
jours,  et  neleserrer  que  mediocrement  a la  premiere 
application  , pour  qu’il  n’exerce  pas  une  constriction 
dangereuse  sur  lavant-bras.  La  fracture  est  ordi- 
nairement  consolidee  du  trenti^me  an  quaranti^me 
jour. 

Quand  la  fracture  est  simple,  Ie  malade  n’est  point 
oblige  de  garder  le  lit  ; pendant  le  jour  on  soulient  Ie 
membre  blesse  au  moyen  d'une  echarpe  ; la  nuit  on 
lelaisse  dans  I’echarpe,  ou  on  le  place  sur  unoreiller. 
Loi-.sque  la  fracture  est  compliqiiee  , on  se  conduit 
comme  il  sera  dit  ea  parlant  des  fractures  en  ge- 
neral. 

Dans  les  fractures  qui  ont  leur  siege  vers  les  e\- 
tremiles  de  I'avant-bras , il  faut , sur  la  fin  du  lr.iiiu- 
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nient , pour  eviler  la  faiisse  ankylose  , imprimer  a 
I’articiilation  du  coude  ou  du  poigiiet , suivant  )e 
cas , des  mouvemens  nioderes  propres  a prevenir  la 
rigidite  des  ligamens  et  des  parlies  molles  eiiviron- 

nantcs.  , 

B.  Fractures  du  tHidius.  — Elies  sent  plus  frequen- 
tes  que  celles  des  deux  os  de  I’avaiit-bras  a la  fois. 
Place  en  dehors  de  cetle  region  , forniaiit  le  principal 
appui  de  la  main , et  se  Irouvant  dans  la  m^me  di- 
rection que  riiumerus  , ie  radius  esl , par  cela  m6me  , 
plus  expose  aux  violences  exlerieures  que  le  cubilus  : 
aussi  ses  fraclures  sont-elles  plus  communes  que 
celles  de  ce  dernier  os.  Les  fraclures  du  radius  peu- 
vent  ^Ire  Iransverses  ou  obliques,  exisler  vers  la 
parlie  moyenne  ou  vers  les  extremiles  cle  I’os,  etre 
direcles , dependre  d’un  coup  porle  sur  la  parlie  ex- 
terne  de  I’avant-bras,  ou  bien  arriver  par  contre-coup 
a la  suite  d’une  chute  sur  la  paume  de  la  main , 
comme  cela  s’observe  le  plus  conimunemenl.  Dans 
ce  dernier  cas  le  radius  se  trouve  presse  enlre  la  main 
qui  appuie  sur  le  sol  et  I humerus  qui  supporle  le 
poids  du  Ironc;  sa  courbure  nalurelle  lend  a augmen- 
ter , et  si  Pimpulsion  est  violente , il  se  brise  vers  sa 
partie  moyenne. 

Les  fragmens  du  radius  ne  peuvent  se  deplacer 
suivant  leur  longueur  : ils  sonl  relenus  en  haul  et  en 
bas  par  leurs  articulations , et  par  le  ligament  inter- 
osseux , centre  le  cubitus , qui  leur  forme  une  esp6ce 
d’allelle  ; mais  ils  sent  entraines  vers  ce  dernier  os 
par  les  muscles  pronaleurs  el  par  la  pluparl  de  ceux 
qui  se  fixent  a la  fois  aux  deux  os  el  au  ligament  inler- 
osseux. 

Lorsqu’a  la  suite  d’une  chute  sur  la  paume  de  la 
main  , ou  d’un  coup  sur  le  bord  externe  de  I’avanl- 
bras , le  malade  eprouve  une  vive  douleur  et  I’impos- 
fiibilile  d’execuler  les  mouvemens  de  pronalion  el  de 
supination  , on  a lieu  de  soupconiier  une  fracture  du 
radius.  Pour  s’en  assurer,  il  taut  presser  doucement 
avec  lesdoigts,  sur  le  bord  externe  de  I’avant-bras  : 
si  la  fracture  existe,  on  sent  a I’endroit  douloureux 
une  depression,  uti  defaut  de  resistance,  ou  mSme 
les  inegalites  des  fragmens ; les  mouvemens  de  prona- 
lion el  de  supination  sont  douloureux  el  delerminent 
souvent  la  crepitation.  Si  on  place  le  ponce  sur  I’ex- 
Iremile  superieure  du  radius,  au-dessous  de  la  petite 
iSle  de  rhumerus , et  qu’on  fasse  executer  ces  mou- 
vemens a la  main,  on  ne  sent  point  celte  exlremite 
lourner  sur  elle-meme , comme  ccia  s’observe  quand 
I'os  est  intact.  Elle  reste  immobile,  parce  qu’elle  ne 
suit  pas  le  mouvement  de  rotation  imprime  au  frag- 
ment inferieur.  La  fracture  arrive-l-elle  pres  de  I’ex- 
Iremile  superieure  du  radius,  le  diagnostic  esl  plus 
diflicile , a raison  de  I’epaisseur  des  parlies  molles  qui 
Tenlourenl.  C’esl  dans  ce  cas  qu’il  convienl  loujours 
de  determiner  si  la  tele  du  radius  se  meut  ou  reste 
immobile  pendant  les  mouvemens  de  rotation  de  I’a- 
vant-bras , Si  les  exlremites  inegales  des  fragmens 
reslaicnl  engrenees  I’une  dans  I’autre , ce  symplome 
pourrait  manquer , car  la  rotation  du  bout  inferieur 
du  radius  enlrainerail  le  superieur  dans  un  mouve- 
mcnl  semblable  ; c’esl  alors  qu’il  scrail  boii  de  se  rap- 
peler  uo  preceplc  laisse  par  J.-L.  Pclil  ( Traill  des 


maladies  des  os):  il  faudrait  relenir  ce  fragment  su- 
perieur immobile  en  le  saisissant  entre  les  doigU 
d’une  main , tandis  qu’avec  I’anlre  on  chercherait  a 
imprimer  un  mouvement  de  pronatiori  ou  de  supina- 
tion au  fragment  inferieur ; I’immobilite  de  celui-ci 
denolerail  I’alisence  do  fracture,  et  sa  mobilite  eulrai- 
nerait  la  crepitation. 

II  pent  6lre  dilFicile  de  reconnaitre  les  fraclures  de 
rexlremile  inferieure  du  radius.  Le  deplacement  des 
fragmens  en  dedans  est  a peine  marque,  a cause  dti 
retrecissemenl  de  I’espace  inter-osseux  ; la  depression 
qui  I'iiulique  esl  souvent  a peine  sensible.  La  crepi- 
tation el  un  leger  deplacement  que  les  fragmens 
eprouvenl  en  avant  ou  en  arrifere,  peuvent  seuls  les 
faire  dislinguer.  Quand  I’individu  est  jeune,  il  peut 
se  faire  que  la  mobilite  du  fragment  inferieur  soil 
tr6s-sensible , et  qu’il  n’y  ail  pas  de  crepitation  : e’est 
ce  qui  arrive  quand  I’extremite  inferieure  de  fos  est 
encore  a I'elat  d’epiphyse,  et  se  separe  au  niveau  de 
la  couche  carlilagineuse  qui  la  reunit  au  corps.  J’ai 
observe  un  cas  de  ce  decollement  d’epiphyse  sur  un 
jeune  garcon  de  douze  ans  qui  tomba  du  haul  d’un 
arbre  , et  mourut  d’une  fracture  du  crane  Iroisjours 
apr6s  I’accident.  L’epiphyse  du  radius  droit  etait  en- 
tidrement  decoll^e,  et  une  grande  quantile  de  sang 
s’etait  epanchee  dans  la  region  palmaire  profonde, 
derri^re  les  tendons  des  muscles  flechisseurs  des 
doigts. 

Le  traitement  des  fractures  du  radius  est  le  m^me 
que  celui  des  fractures  de  I’a  vant  - bras  ■;  seulement  il 
ne  faul  pas  faire  I’extension  d’une  manifere  directe  , 
mais  en  inclinanl  la  main  sur  le  bord  cubital  de  I’a- 
vanl-bras,  afin  d’agir  principalement  sur  le  radius.  Si 
on  tirait  egalemenl  sur  les  deux  os  , la  portion  de  I’ef- 
fort  qui  agirait  sur  le  cubitus  intact serait  enli6remenl 
perdue.  On  pent,  en  appliquanl  I’appareil , relenir  la 
main  dans  I’adduclion  , au  moyen  de  quelques  lours 
de  bande  qui  passenl  sur  celte  parlie,  et  qu’on  ramene 
on  dedans  sur  les  attelles. 

M.  Dupuylren  emploie  depuis  long-temps  un  appa- 
reil  qui  a pour  but  d'operer  d’une  manifire  perma- 
nenle  ce  que  les  chirtirgiens  ne  font  qu’au  moment 
de  la  reduetion.  Il  applique  le  long  du  bord  interne 
de  I’avant-bras  une  allelle  qu’il  nomme  cubilale , dont 
I’extremile  superieure  est  fixee  sur  I'avanl-bras,  et 
dont  I’inferieure,  parall61e  au  bord  cubital  de  la  main, 
dont  elle  s’eloigne  un  peu  , sert  a porter  ct  a fixer  la 
main  dans  I'adduclion.  Cette  position  enlraiue  en  de- 
hors le  bout  superieur  du  fragment  inferieur,  I’eloi^ 
gne  du  eubilus , el  mainlienl  I’espace  inter-osseux  : 
mais  elle  iie  peut  s’opposer  au  deplaeemenl  du  frag- 
ment superieur. 

C.  Fractures  du  cubitus. — Plus  rares  que  celles  du 
radius,  clles  ont  le  plus  souvent  leur  siege  vers  I’ex- 
tremite  inferieure  de  I’os , qui  est  mince  et  siluee 
superficiellement.  Presque  loujours  elles  sonl  direc- 
les , el  dependent  d une  chute  dans  laquelle  le  bord 
interne  de  I'avanl  - bras  a porle  conlre  quelque  corps 
dur  el  anguleux.  Elies  sonl  accompagnees  de  peu  de 
deplaeemenl.  Le  fragment  inferieur  esl  porle  en  de- 
hors conlre  le  radius,  p.ir  le  muscli*  carro  pronaleiir* 
le  fragment  superieur  , solidemcnl  arlicule  p.ir 
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K iifi'yme  atrec  niHnu'riK,  resle  d.ms  sa  position  ordi- 
I'iiin'.  6ur  iiu  iiialailt*  Ir^s-maigre,  qiii  s’etait  fracture 
It;  cubitus  vers  la  parlie  iulericure , en  tombant  sur 
le  bord  d'un  seau , j’ai  constate  que  le  radius  avait 
t'prouve  un  leger  deplacenient  dans  toute  sa  longueur 
cl  qu’il  s’etail  manifesleinenl  rapitroclie  du  fragment 
tuperieur  du  cubitus  par  I’acliou  des  muscles  proiia- 
teurs.  Je  pense  que  ce  deplacement  du  radius  doit 
avoir  presque  toujours  lieu  dans  des  cas  semblables  , 
el  que  son  arliculalion  superietire  offre  Irop  de  laxite 
pour  s’y  opposer.  On  reconnatl  la  fracture  du  cubitus 
atix  ciconstances  qui  I'onl  precedee  , et  aux  sympto- 
mes  qui  raccompagnenl.  En  promenant  les  doigtssur 
le  bord  interne  de  I'avanl-bras  , on  sept  la  saillie  que. 
forme  sous  les  tegnmens  I’extremite  inferieure  du 
fragmenl  superieur,  et  au-dessous  une  depression  qui 
depend  du  deplacement  en  dehors  du  fragment 
inlerieur.  Ou  determine  lu  crepiluliou  en  saisis- 
sanl  les  deux  fragmens  ; el  en  clierchant  a les  porter 
en  sens  contraire , alternativemeiU  en  avanl  et  en  ar- 
riere. 

On  Iraile  la  fracture  du  cubitus  comme  celle  du 
radius  j seulemenl  en  faisant  I’exlension,  ou  incline 
la  main  sur  le  bord  radial  de  I’avanl-bras  , afin  de 
porter  le  fragment  inferieur  en  dedans,  et  de  I’eloi- 
gner  du  radius ; en  meme  temps  on  doit  comprimer 
les  muscles  de  I’espace  inler-osseux,  afin  de  repousser 
le  radius  en  dehors,  et  de  remedier  au  leger  de- 
placement en  dedans  qu’il  a eprouve  dans  sa  lolu- 
lite. 

L’appareil  inamovible  de  M.  Larrey , et  I'hyponar- 
lliccie  de  M.  Mathias  Mayor,  ne  presentant  rien  de 
particiilier  a ravanl-bras,  seroiil  deorils  avec  les  frac- 
tures en  general. 

Pour  les  fractures  de  I'olecrdne , voyez  Coddb. 

S III.  Opebations  chircrgicai.es  pratiqcees  sea 
L'AVA."iT-BBAS. 

Amputation.  — Parmi  les  maladies  ennmerees  a 
Particle  Amputation  en  general,  qui  peuvent  necessi- 
ter  I’amputalion  de  I’avanl-bras,  il  faut  surlout  noler 
les  tumeurs  blanches  del’arliculation  radio-carpienne, 
le  cancer  de  I’avanl-bras,  la  gangrene  de  la  main  elen- 
due  au-dela  du  poignet,  I’ecrasement  des  monies  par- 
lies.  Quant  a la  fracture  des  os  de  I’avanl  bras,  alors 
meme  qu'elle  est  coniminuLive  et  qii’elle  resiilte  de 
Paction  de  projectiles  mus  par  la  poudre  a canon  , elle 
ue  reclame  Poperalion  que  dans  les  cas  ou  eile  a sun 
siege  vers  I’exlremile  inferieure  des  os  , el  qu’elle  e.st 
compiiquee  de  perle  de  substance  el  rupture  des  ten- 
dons. Cost  ce  que  demonlrenl  plusieiirs  observations 
publiees  par  Kavalon  , dans  sa  Chirurgie  d'armee  , 
p.  297  el  suiv.  Eiilin  , des  abces  dans  la  main  , autour 
du  poignet , a I’avanl-bras , la  demidulion  des  os,  I'ex- 
folialion  des  tendons,  soul  encore  dcs  causes  d'ampu- 
Utiou. 

Celle  amputation  doit  elre  faite  aussi  has  qu’on  le 
pent,  bien  que  plusieiirs  cliirurgiens  aieiil  recom- 
niande  ile  cmiper  i'avant-bras  dans  sa  parlie  cliariiue, 
alin  d’eviter  les  lendoiis  el  les  aponevroses  qui  se  ren- 
coiilreul  a sa  parlie  inferieure,  el  qu'ils  ne  croyaient 


pas  capables  de  fournir  mm  bonne  siippuralJon.  Mai#,, 
seloii  la  remarqiie  judicieuse  de  Sabatier,  « si  llm» 
coupe  avec  succSs  le  poignet  dans  Particle , pourquoi 
ii’en  serail-il  pas  de  m^me  en  operant  siir  les  parlies 
voisines?  » L’experience  a d’ailleurs  demonlre  qua 
ces  crainles  elaient  chimeriques. 

L’ampulation  de  I’avant-bras  peut  dire  faite  par  la 
inelhode  circulaire  on  par  celle  a larnbeau.  Quoiqua 
la  dernl6re  imHliode  coniple  un  grand  nombre  de  suc- 
c6s  , quoiqu'elle  soil  encore  employee  excltisivemenl 
par  Graefe  et  quelques  aulres,  la  plupart  des  cliirur- 
giens  lui  pref6rent  I’ampulalion  circulaire  , niSmo 
vers  la  parlie  inferieure  de  Pavant-tmas  , oii  le  pen 
d’epaisseur  des  parlies  molles  pourrail  le  plus  faii  o 
craindre  la  saillie  des  os.  S.  Cooper  fait  remarquer 
que  , par  la  melhode  a larnbeau  , on  peut  blesser  les 
arl^res  radiale  et  cubilale  d6s  la  base  du  larnbeau  j 
lesiou  qui , dit-il , d’apr^s  Paveu  d’Abernelhy , a beau- 
coup  d’inconveniens.  M.  Boyer  reproche  encore  a 
cetle  melhode  d’etre  plus  douloureuse,  de  ne  pas  ^Ire 
suivie  d’une  reunion  compifite , et  enfin  de  s’ecarler 
de  la  r6gle  qui  enseigne  de  eonserver  de  la  parlie  le 
plus  qu’il  est  possible  , puisque  Pon  pent  necessaire- 
ment  toute  la  longueur  des  lambcaux. 

Quelle  que  soil  la  nuUliode  dont  on  fasse  usage  , le 
malade  etant  assis  et  fixe,  on  suspend  le  cours  du  sang, 
en  faisant  la  compression  avec  les  doigts  ou  le  g ir- 
rot  applique  a la  parlie  interne  du  bras,  a la  reu- 
nion de  sun  tiers  superieur  avec  ses  deux  tiers  infe- 
rieurs. 

A.  Amputation  circulaire.  — Le  membre  etant  tenu 
horizontalemeiit , le  chirurgien  se  place  eu  dedans , et 
rccommande  a I’aide  qui  lieiit  la  parlie  superieure  de 
I’avanl-bras  d’eu  relever  les  tegumens.  AJors  il  fait 
une  incision  circnl.'iire  a la  peau,  divise  les  brides  de 
tissu  cellulairc  qui  la  relicnnent,  la  fait  tirer  en  haut, 
el  coupe  les  chairs  au  niveau  de  Pendroit  ou  elle  est 
rt levee;  il  incise  celles  qui  resleut  altacbees  aux  os 
et  celles  qui  remplissent  Pespace  inter-osseux  , en 
portant  allernativement  le  couteau  en  avaiit  et  en 
arriere  dans  cet  inlervalle,  comme  on  le  fait  pour 
I’anipiitalion  de  la  jambe.  La  section  des  parties  molles 
de  Pavanl-bras  ofl’re  de  la  dilTiculle  ; les  tendons , or- 
gaiies  mobiles  el  Ires-pesislans  , roulent  et  se  depla- 
ceiit  sous  Ic  Iranchaiit  du  couteau  ; leur  division  com- 
pliite,  qui  souvent  csl  fort  irreguli^re,  ne  s’oblient 
qu’apres  avoir  reporte  sur  eux  Pinslrumenl  .V  plu- 
sieiirs  reprises.  J’cmploie  pour  couper  les  chairs,- 
dans  Pampulalion  dc  ravaul-bras , un  proc^e  beau- 
coup  plus  prompt  ct  muins  douloureux  que  celul 
commiiuemeiil  iisile.  Le  voici  : apr6s  avoir  coupe  et 
fail  relever  les  tegumens  , on  met  Pavant-bras  eu  sn- 
pinaiioii;  le  couleau  etant  tenu  a plat,le  Iranchant 
tourne  vers  la  main,  on  cn  porle  la  pointe  sur  le  bord 
iiKcrne  du  cubilus  , si  on  op6re  siir  le  membre  droit , 
el  on  -I’enlonce  iransversalcmenl  entre  cet  os  et  le 
muscle  cubital  aniericur;  ou  la  fait  ensuite  passer 
etilre  le  ligament  inter  osseux  el  les  muscles  profonds 
de  la  region  anlericnrede  Pavanl-bras,  puis  remonier 
le  long  de  la  face  aiUerienre  , pour  ressorlir  entre  cet 
os  el  les  muscles  par  un  |)oinl  diamelralemeiU  opposti 
a cclui  par  lequel  on  Pa  fail  ciitrcr,  comme  si  on 
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wiilait  tai!l<  I yii  lanibeau  j on  lonrne  alors  en  avant  le 
traiicliaiil  conleau.el  d im  seui  coup  on  incise  tou- 
tcs  los  chairs  qui  sont  placees  au-devant ; on  fait  met- 
Ire  I’avaiU-bras  en  pronalion ; on  pratique  la  mfime 
manoeuvre  pour  les  muscles  de  la  parlie  poslerieure 
de  l avant-bras  , qu'on  divise  au  m6ine  nivean  que 
ceux  de  la  region  anlerieure  ; on  coupe  ensuile 
en  dehors  sur  lo  radius  le  tendon  dii  muscle  long 
supinateur^  on  divise  au  milieu  le  ligament  inter* 
■osseux  , et  on  ach6ve  I’operalion  comme  a I’ordi- 
naire.  Quand  on  pratique  I’operalion  sur  I’avant- 
bras  gauche  , on  enfonce  le  couleau  transversale- 
mcnt  du  radius  vers  le  cubitus. 

B.  Jmputaliona  lambeau. — Graefe  laille  un  seitl 
lambeau,  qu’il  prend  sur  les  parties  mollesdela  region 
anlerieure  dc  I'avant-bras.  II  est  preferable , quand 
I'clat  des  parlies  molles  le  permet,  de  faire  deux  lam- 
beaux,  I’uii  anlerietir,  l aulre  poslerieur.  Pour  cola, 
le  chirurgien  enfonce  la  poinle  ducouteau,  le  tran- 
chanl  dirige  vers  la  main  , de  dedans  en  dehors , a tra- 
vers  les  parlies  molles,  en  commencant  au  cote  in- 
lerneet  anterieur  du  cubilus,  rase  la  face  anlerieure 
de  cet  os,  puis  celle  du  radius,  elfailsorlir  I’inslru- 
ment  vers  le  point  correspondant  du  cole  exlerne  ct 
anlerieur  du  radius.  Alors  il  laille  un  lambeau  de  la 
longueur  d’un  police  et  demi  a deux  polices  ; ensuile 
il  traverse  de  la  meme  manii^re  les  parlies  molles  de  la 
face  dorsale  de  I’avanl-bras',  en  penetrant  par  Tangle 
interne  elsortantpar  Texterne  dela  premiere  division, 
manoeuvre  qui  s’accomplit  en  repoussanl  en  arri6re 
les  parlies  molles  des  bords  laleraitx  de  Tavant-bras, 
et  il  laille  un  lambeau  poslerieur  aussi  long  que  le 
premier. 

Quel  que  soil  la  methode  ou  le  precede  que  Ton  ait 
suivi  dans  la  division  des  jiarties  molles,  on  relive  les 
cliairs  avec  une  compresse  a irois  chefs ; on  coupe 
circulairement  le  perioste  a leiir  niveau  sur  les  deux 
os  pour  les  scier  en  meme  temps  , Tavanl-bras  etant 
lenu  dans  une  pronation  forcee.  Si  on  donnail  a celle 
derniere  parlie  une  autre  position  , le  cubilus  se  Irou- 
verail  a cole  ou  presque  immediatement  au-dessons 
du  radius , et  les  deux  os  vacilleraienl  Tun  sur  Tautre- 
La  scie  porle  d’abord  sur  le  radius , ensuite  elle  agit 
en  m4me  temps  sur  les  deux  os ; ce  qiTon  oblienl  en 
elevant  la  main  qui  tient  le  .manche  de  Tinstrumerd. 
La  section  achevee,  on  se  rend  maitre  du  sang  en 
liant  les  arl^res  radiale  , cubilale  , inler-osseuse 
anlerieure  et  inler-osseuse  poslerieure.  On  Irouve 
les  deux  premieres  aux  coles  interne  et  exlerne  du 
moignon,  au  devant  des  os^  les  deux  aulres  se  ren- 
conlrent  vers  sa  partie  moyenne.  Quelquefois  on  doit 
lier  aussi  un  rameau  arleriel  as.sez  volumineiix  qui 
Accompagne  le  nerf  median.  On  evile  de  comprendre 
les  nerfs  radial  et  cubital  dans  les  ligatures  avec  les- 
quelles  on  enloure  les  arl^res  correspondanles , en 
pronaiil  isolemenl  ces  arl6res  , el  en  les  lirant,  avant 
de  les  lier,  en  dehors  si  c'esl  la  cubilale,  en  dedans 
pour  la  radiale.  On  ramOne  la  peau  sur  le  moignon; 
on  rcunit  d avant  en  arriere  , parce  que  Ic  diam^tre 
transverse  du  meinbre  a plus  d'elendue  que  Tanlero- 
posierieur,  cl  on  place  les  ligatures  dans  les  angles  de 
la  plaie. 
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Reskction  dks  osns  i'Avxnt-bhas.  — C'esta  Tarlicle 
CocDE  KT  POICNET  que  ToD  decrira  la  resection  des  e\- 
tremiles  arliculaires  superieures  et  inferieures  du 
radius  el  du  cubitus. 

L’ablalion  des  fragmens  osseux  de  Tun  de  ces  deux 
os  apr6s  les  fractures  cumminulives  ne  presente  rien 
qiii  ne  se  Irouve  expose  a propos  des  fractures  com- 
pliquees. 

La  resection  des  os  a la  suite  de  fractures  mal  con- 
solidees  est  une  operation  qui  n’a  pas  encore  ele  pra- 
liqiiee  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  que  I’ori 
piiisse  elablir  des  preceples  fixes  a cel  egard ; aussi 
jc  me  bornerai  dans  cet  article  a rapporler  les  deui 
seuls  examples  que  je  connaisse  , d’une  semblable 
operation  faile  a Tavanl-bras,  attendant  de  Texpe- 
rience  des  resullals  qui,  mieux  que  la  Ihcorie,  fe- 
ronl  connaitre  la  convetiance  ou  les  inconveniens  de 
eelte  resection.  « Unhommeeut  les  deux  os  de  Tavanl- 
bras  casses  d’un  coup  sur  le  tiers  inferieur  du  mena- 
bre.  La  fracture  fut  consolidee  en  quaire  semaines. 
Mais,Thomme  s’elant  mis  Irop  lota  Iravailler,  les 
deux  bouls  s’ecarlferent  de  nouveau  environ  Irois  mois 
aprSs  Taccident.  II  entraa  Thdpilal,  ouCiltadiniessaya 
pendant  deux  mois  de  consolider  la  fracture  par  le 
repos  el  les  appareils.  Supposant  alors  qiTil  ii’y  avail 
que  reunion  parlielle  , il  froUa  les  deux  bouts  des  os 
Tun  conlre  Tautre , mais  eii  vain  ; eiifin  , il  se  decida 
a faire  la  resection  , et  enleva  trois  lignes  des  fragmens 
du  cubilus ; le  malade  refusa  d’en  laisser  faire  autain 
sur  le  radius.  L’operation  fut  suivie  d’une  violente  in- 
flammation et  d’une  suppuration  qui  dura  plus  d’uu 
mois;  maisau  bout  de  ce  temps  les  sur-os  etaientpar- 
failemcnt  consolides,  el  quelque  mois  apr^s  Thomme 
pul  reprendre  ses  travaux. 

» Un  homme  de  Irente-deux  ans  se  cassa  les  deux 
os  de  Tavant-bras  droit,  a leur  tiers  superieur.  Uu 
Iraitement  mal  dirige  fut  cause  que  la  fracture  ne  so 
consolida  point , et  qu’il  se  forma  une  fansse  articula- 
tion. All  bout  de  six  mois,  Fricke  pratiqua  la  resec- 
tion. II  fit  d’abord  une  incision  longitiidinale  sur  la  lace 
dorsale  du  bras  jusqii’a  Tos  : la  masse  inlermediaire 
elail  lade  mali^re  carlilagineuse.  Elle  fut  sciee  pr6a 
du  bord  inferieur  de  la  fracture,  puis  le  bout  du  radius 
souleve , de  maiiiiire  qu’on  pul  en  relrancher  un  mor- 
ceau  long  de  six  lignes.  Alors  on  fit  une  incision  sem- 
blable  , penetrant  jiisqu’a  Tos  au  cote  cubital  du  bras. 
Ici  lecol  elaitraoins  difforme,  onie  scia  dans  le  milieu, 
puis  on  scarifia  les  bouls  de  Tos,  on  mil  des  plumas- 
seaux  de  charpie  entre  eux , et  on  pansa  le  malad». 
L'operalion  fut  Ir^s-douloureuse , et  dura  bien  une 
heure ; Id  malade  perdil  trds-peu  de  sang,  et  Ton  n’eul 
aiiciine  arldre  a tier.  Le  bout  relranche  de  Texlremile 
superieure  elait  un  os  garni  de  son  col  medulluire; 
Tautre,  une  masse  carlilagineuse,  homogdne  , rece- 
vanl  peu  de  vaisseaux.  Au  premier  pansement,  on 
enleva  les  pitimasscaux  de  charpie.  Trois  semainci. 
aprds,  on  reconnut  que  la  reunion  avail  ed  lieu  ; cllr 
elait  parfaile  au  lx)ut  de  six  aulres  semaines.  Le  brai 
ne  se  Irouva  pas  plus  court  que  Tautre.  » (Memoiro 
de  F -G.  Oppenlieim  sur  le  Iraitement  dds  fausses  ar- 
liculalions , dans  le  Journal  complSmentaire  du  JHc- 
tionnaire  des  Sciences  medicates,  1.  xxxii , p.  157 
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AVANT-BKaS  (orenAT.  <.Hn;ur,c.). 


M.  VelpeaH  {MSd.  opSr.f  t.  I,  p.  5G5)  cite  un  c.is 
d’cxlirpalion  du  radius  cn  lotalile  , faite  avoc  mi  plein 
Eucc^s , en  1825 , parM.  R.  Bull  de  Virginie.  Lui-m^ntie 
cut  l’idee,en  1826  , de  praliqucr  cetle  operation  pour 
un  cas  de  necrose  avcc  degeneresceuce  fongueuse  dii 
perioste  eleiidue  a presque  lotile  la  longueur  de 
I’avant-bras  5 mais  le  malade  prefera  I’ampuUition  du 
bras.  Void  le  propede  conseille  par  M.  Velpeau  pour 
niellre  a fin  ccUe  grave  operation.  L’avant-bras  est 
place  dans  la  demi-flexion.  Une  incision  parallc^le  a 
son  axe  met  d’abord  le  cole  externe  el  anterieur  du 
radius  a decouverl;  puis,  a I’aide  du  bislouri,  on 
ecarte  el  dtHache  les  deux  l^vres  de  la  plaie  dcs  plans 
anlerieur  el  poslerieur  du  radius,  un  pen*  au-des- 
sous  de  sa  partie  moyeiiue , atlendu  que  la  il  est  ir^s- 
superficiel.  On  conduit  ensuile,  sur  une  sonde  canne- 
lec,  une  scie  flexible,  enire  le  bord  cubital  de  I’os 
el  les  chairs ; I’os  est  scie  de  dedans  en  dehors , el  I’on 
lermine  en  exlirpant  les  deux  fragmens  , que  Ton 
diss6que  de  leur  exlremile  libre  vers  4eur  articula- 
tion. 

Licatore  des  abteres  de  l’avant-bras,  — On  prati- 
que la  ligature  des  ai  l6res  de  Tavanl-bras,  1»  apr^s 
lamputalion  de  I’avant-bras  (uo.r.  celte  operation); 
2“  lorsqu’elles  sont  blessees , soil  dans  leur  Irajet  a 
ravanl-brax,  soil  a la  main,  ou  elles  forment  les  ar- 
cades palmaircs  superficielle  el  prolbnde  ; 3®  lors- 
qn’elles  sont  anevrysmaliqiies  , phenomeiie  palholo- 
gique  assez  rare,  dont  Tulpius  (livre  iv  , observation 
17  ) , Gualtani  ( de externis aneujysmatibiis .) , Hodgson 
( Mai,  des  vaisseaux , Ir.  fr. , t.  p.  148),  el  aulres, 
rapportent  des  exemples;  4®  celte  ligature  a encore 
ele  praliquee  par  Hodgson  pour  un  cas  d’anevrysme 
par  anastomose  des  capjllaires  du  doigt. 

Si  Ton  pratique  la  ligature  pour  un  cas  de  blessure 
d'une  desarl^res,  dans  le  lieu  meme  ou  celle-ci  est 
divisee,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  lier  les 
deux  bouts  du  vaisseau.  Si  Ton  se  contentait  de  placer 
une  ligature  sur  le  bout  superieur , rhemorrhagie  se 
reproduirail  presque  inevitablement  par  le  bout  infe- 
rieur,  a cause  dela  communication  desarleres  radiale 
el  cubilaie  dans  la  paiime  de  la  main.  Lorsque  c'est  la 
division  d une  des  arcades  palmaircs  qni  reclame  la 
ligature,  et  qu’il  n est  pas  possible  de  saisir  les  bouts 
de  l’arl6re  blessee,  il  est  alors  prudent  de  lier  les  deux 
arlfires  de  I’avant-bras.  Cependanl,  si  la  compression 
de  I'artfere  cubilaie,  dans  un  cas  de  lesion  de  I’arcade 
palmaire  superficielle ,' et  si  la  compression  de  la  ra- 
diale, dans  un  cas  de  division  de  I'arcade  profonde , 
sulTisaient  pour  siipprimer  compl^lemenl  I’tiemorrha- 
gie,  on  pourrait  a'ors  se  conlenler  de  lier  un  seiil  des 
vaisseaux  ; mais  ilserail prudent  d exercer  sur  I’anlre, 
pendant  quelquesjours , une  compression  a.ssez  forte. 

Si  un  anevrysme  provenanl  dcs  arl^res  radiale  ou 
cubilaie  a .son  siege  a la  partie  moyenne  de  I’avant- 
bras  ou  au  poignet,  il  sera  necessaire  de  lier  pr^s  de 
la  lumeur  le  vaisseau  qui  lui  a donne  naissance.  La 
circulation,  recurrenle  par  les  larges  communications 
qui  existent  a la  paume  de  la  main  enire  les  arleres 
radiale  et  cubilaie,  scrail  suflisanle  pour  enlrelenir 
la  maladie , si  I on  faisail  la  ligature  de  I'arl^re  a une 
certaine  distance  dc  la  lutncur  ; car  alors  Ic  sang  qui 


vienl  de  rextreinile  inferleure  du  vaisseau  passeralt 
par  le  sac  dans  les  branches  qui  naissent  de  I'arl^ra 
entre  la  lumeur  el  la  ligature. 

Les  arldres  de  I’avanl-bras  sont  facilement  acces- 
sibles  aux  moyens  cl)irurgicaux  dans  presque  toula 
leur  elendue.  La  cubitale  scule  , dans  son  quart  su- 
perieur, est  placee  si  profondemenl,  qu’il  est  exlrd- 
meinent  dilTlcile  d’en  faire  la  ligature.  Voici  les  r6gle* 
qui  doivenl  guider  le  chirurgicn  dans  la  pratique  de 
CCS  operations.  Pour  les  inslrumens  necessaires, 
voycz  I’article  Ligature.  L’avanl-bras  est  mis  en  supi- 
nation. 

A.  Ligature  dela  radiale  au-dessus  du  poignet. — 
L’artfere  radiale  abandonne  quelquelbis  le  plan  anle- 
rieur de  I’avant-bras  pour  se  porter  au  bord  externe 
cl  a la  face  poslerieure  de  cdlle  region  , quelques 
ponces  au-dessus  de  I’arliculation  radio-carpienne. 
Le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  celte  variety 
aiialomique  , et  s’assurer  de  la  presence  du  vaisseau 
a la  region  oii  I’on  explore  le  pouls , quand  il  n’en  fait 
pas  la  ligature  au  lieu  meme  oii  il  est  divise.  Avec  un 
bislouri  droit  ou  convexe  le  chirurgien  fait  une  inci- 
sion d’un  pouce  et  demi  a deux  ponces  d’elendue  pa- 
rallblement  au  vaisseau,  enire  le  bord  anlerieur  du 
muscle  long  supinaleur  et  le  tendon  du  radial  ante- 
rieur. Celle  premiere  incision  ne  doit  pas  elre  pro- 
fonde , el  c’est  avec  precaution  que  la  couche  grais- 
scuse  sous-cutanee  est  incisee  jusqu’a*  I’apoiievrose 
d’enveloppe.  L’art^re  elant  placee  immedialemeiit 
derriSrc  cetle  aponevrose,  il  est  prudent  de  couper 
celle-ci  de  dedans  en  dehors  sur  une  sonde  cannelee. 
L’on  rencontre  alors  au-devanldu  muscle  carre  pro- 
nateur  le  faisceau  vasculaire  forme  par  I’artere  et 
deux  veines  satellites,  eloigne  du  nerf  radial,  qui 
s'est  contourne  sur  la  face  externe  du  radius. 

B.  Ligature  de  iartere  cubilaie  au-dessus  du  poi- 
gnel. — Une  incision  un  peu  plus  longue  que  la  prece- 
denle  est  faite  le  long  du  bord  anlerieur  du  muscle 
cubital  anterieur.  Le  chirurgien  divise  la  peau  , puis 
un  feuillet  fibreux  mince  qui  recoiivre  le  tendon  du 
cubital  anlerieur.  Ce  tendon  est  porle  en  dedans  ; et 
pour  faciliter  ce  deplacement,  la  main  est  inclines 
dans  la  flexion  sur  I’avant  bras.  On  decouvre  alors, 
a Iravers  une  seconde  aponevrose  plus  epaisse,  qua 
I’on  divise  sur  la  sonde  cannelee,  I’arlere  cubitale  ' 
enlouree  de  ses  veines  satellites,  et  coloyee  a sou 
cole  interne  par  le  nerf  cubital. 

C.  Ligature  de  la  radiale  au  tiers  superieur  de  Ta- 
v'anl-bras.  — L’incision  doit  5lre  faite  suivant  le  trajet ; 
d’une  ligne  qui , du  milieu  du  pli  du  bras,  se  dirige  : 
en  bas  et  en  dehors  versl’apopliyse  slyloidedu  radius: 
elle  aura  plus  d’elendue  que  les  precedenles,  a cause  > 
de  la  situation  un  peu  plus  profonde  du  vaisseau. . 
Avant  d’arriver  sur  I’apouevrose  d’enveloppe,  on  i 
Irouve  souvenl  qiielque  veine  .superficielle  sur  le  tra-  • 
jet  de  la  plaie,  qu’il  faut  rejeler  de  cole  au  moyen  i 
d’une  sonde  vers  une  des  liivres  de  la  plaie,  si  son  Ira-  • 
jet  est  oblique , et  que  Ton  est  force  de  couper  si  elle ; 
passe  en  travers  au  milieu  de  I’incision.  L’aponevrose  • 
est  coupeesur  rinlervallo  qui  separe  les  bonds  voi-- 
•sins  du  long  supinaleur  et  du  rond  pronaleur ; avec  ■ 
le  bout  d’use  sonde  caiiaeiee  mousse,  ou  lemancbei 
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vrt  nnstrmupni,  le  chlrurgien  divise  les  liens  cellu- 
Iciix  qui  unissi'ot  cles  deux  muscles,  pais  il  porle  un 
peu  eii  dehors  le  long  supiiialeiir , et  rencontre  Tar- 
t^re  que  le  nerf  radial  c6toie  en  dehors. 

D.  Ligature  de  la  cubitale  au  tiers  supSrieur  de  l'a~ 
vant-bras. — II  arrive  quelquefoisque  l'arl6re cubitale 
marche  sous-cutanee  ou  sous-aponevrotique  dcpuis 
le  pli  du  bras  jusqu’au-devant  du  poignet.  II  faut  toii- 
jours  explorer  I’avant-bras  avanl  de  proceder  a I’o- 
peration,afin  d’eviter,  danscecas,  de  chercher  in- 
fructueusement  I’artfire  dans  sa  position  ordinaire. 
Quoique  le  trajet  de  I’arti^re  soit  obli<)ue  cn  bas  ct  eii 
dedans,  I’incision  doit  ^Ire  verlicale,  et  siir  le  trajet 
d’une  ligne  qui,  de  la  tuberosite  interne  de  I’humerus, 
descendrait  a I’os  pisiforme;  il  faut  lui  donner  une 
longueur  de  deux  a trois  ponces,  afin  d'agir  avec 
plus  de  facilite  dans  le  reste  de  I’operation.  L’apone- 
vrose  anti-brachiale  ctant  a decouvert , on  cherche 
sur  elle  la  ligne  blanchalre  qui  indique  I’union  des 
muscles  cubital  anterieur  et  flechisseur  sublime  ; 
c’est  la  premiere  trace  grisalre,  un  peu  epaisse,  qui 
existe  en  allant  du  cubitus  au  radius.  Cette  ligne  est 
divisee  dans  toute  I’etendue  de  la  plaie  externe;  alors 
I’operateur  penStre  entre  le  cubital  anterieur  et  le 
flechisseur  sublime,  muscles  dont  I’ecartement  est 
favorise  par  la  flexion  de  la  main  sur  I’avant-bras, 
et  de  celui-ci  sur  le  bras ; il  rencontre  d’abord  le  nerf 
cubital , et  plus  en  dehors  I’artSre , tons  les  deux  cou- 
ches sur  le  muscle  flechisseur  profond. 

La  difllculte  de  reconnaitre  I'espace  intermuscu- 
laire  indique  plus  haut,  la  situation  profonde  du  vais- 
Bcau , les  contractions  involontaires  des  muscles , ren- 
dent  cette  operation  fort  difficile  : ces  obstacles  sont 
d'autant  plus  grands , qu’on  veut  atteindre  le  vaisseau 
■ dans  un  lieu  plus  rapproche  de  son  origine;  de  sorle 
que  I’on  pref6re  alors,  et  avec  raison,  pratiqucr  la 
ligature  de  I’artilre  brachiale.  Cependant  Guthrie, 
qui,  dans  tons  les  cas,  recommande  de  lier  une  ar- 
t6re  dans  le  lieu  m^me  oii  elle  est  blessee,  n’a  pas 
craint  de  couper  en  travers  tons  les  muscles  qui  s’at- 
tachent  a la  tuberosite  interne  de  rhumerus , pour 
alter  saisir  I’artfire  cubitale  derriSre  la  seconde  por- 
tion du  muscle  rond  pronateur,  c’est-a-dire,  dans  sa 
position  la  plus  profonde.  Quoique  le  cbirurgien  an- 
glais ait  accompli  avec  succ6s  cette  operation  hardie , 
il  trouvera , je  pense , peu  de  personnes  disposees  a 
imiter  sa  pratique.  j.  Cloquet. 

AVENE  (eaux  minerales  d’). — Avene  est  un  vil- 
lage situe  tres-agreablement  au  milieu  d'unvallon, 
peu  distant  de  Lodeve,  departement  de  I'llerault ; 
aupr^s  est  une  source  appartenanta  un  particulier, 
d'oti  sort  une  eau  ti6de  (28»,40  cenlig.) , insipide, 
iiiodore,  qui  contient  des  muriates  de  soude  et  de 
magnesie,  et  des  sulfates  de  soude  et  dechaux.  On 
' dit  qu'clie  laisse  precipiter  une  mati^re  animate  par 
le  temps;  mais  M.  Longchamps  pense  qu’il  y aerreur, 
I parce  qu’il  n’y  a pas  d’eau  miiierale  qui  contienne 
. assex  dc  matiere  animate  pour  donner  ainsi  un  pre- 
> cipite  (Longchamps,  Annuaire  des  Eaux  minirales 
1 pour  1832  ).  Cette  eau  , peu  abondante  en  sels,  est 
employee  cn  bains  ^t  en  boissons , depuis  le  mois  de 


jiiin.  Elle  est  depuis  long-lemps  prescrite  a tiire  da 
diuretique,  d’aperitif,  dans  le  Irailement  des  mala- 
dies de  la  peau  . et  notamnient  des  iilcftres  atoniques 
desjambes.  Un  batiment  particulier  est  exclusivement 
destine  a baigner  les  jambes  des  malades  atteirits  d'ul- 
ccires.  Les  eloges  qu’ont  fails  de  ces  eaux  divers  me- 
decins  celSbres  de  Montpellier  leur  ont  donne  quelque 
reputation.  M.  Savy  dit  qu’on  voit  soiivent  des  cures 
inesperees  operees  par  Taction  lente  et  moderee  des 
eaux  d’Av^ne.  II  est  peu  d’eaux  minerales  insignifian- 
tcs  dont  on  iTen  puisse  dire  autant.  R.  D. 

AVOINE  ( Avena  saliva,  L.  ).  — Plante  annuelle 
qui  appartient  a la  faniille  des  Graminees , a la  Trian- 
drie  digynie,  et  que  Ton  cullive  abondamnieiit  dans 
toutes  les  provinces  de  la  France,  parliculifirement 
dans  Touest.  Cette  graminee  est  trop  connue  pour 
qu’il  soit  necessaire  d’en  donner  la  description, 
MM.  Davy  et  Vogel  ont  analyse  avec  soin  la  farine  d’a- 
voine.  Les  resultals  obtenus  par  ces  deux  chimisles 
sont  assez  dilTerens.  EiiefTet,  le  premier  y a trouve 
six  parlies  pour  cent  de  gluten , substance  que  M.  Vo- 
gel ne  signale  point  dans  son  analyse.  Independam- 
nientdela  fecule,  du  sucre  et  du  mucilage  que  Ton 
trouve  dans  Tavoine  comme  dans  toutes  les  aulres 
graminees,  les  graines  de  cette  cereale  renferment 
une  huile  grasse  et  un  principe  amer  que  M.  Vogel 
n’a  pu  isoler  du  sucre.  Quant  au  pericarpe  ou  au  te- 
gument qui  recouvre  la  graine,  il  contient  un  prin- 
cipe aromatique  qui  rappelle  un  peu  Todeur  de  la 
vaniile.  Selou  M.  Chevallier  {Journ.  de  chim.  med. , 
t.  IF,  p.  603)  la  fecule  de  la  farine  d’avoine  est  lr6s- 
analogue  a celle  de  \'arow-root. 

L’avoineest  non-seulemenl  Taliment  par  excellence 
de  noschevaux,  mais  encore,  dans  plusieurs  con- 
trees,  et  surtout  dans  les  provinces  de  Touest  de  la 
France,  telles  que  la  Bretagne,  la  Vendee,  etc.,  elle 
forme  la  nourriture  principale  de  Thabitant  des  cam- 
pagnes.  On  u’emploie  Tavoine  en  medecine  qu’apr^s 
Tavoir  privee  de  son  enveloppe,  et  grossi^rement 
concassee;  elle  forme  alors  \e gritau  d’avoine,  pre-- 
paration  tres-freqnemment  employee.  En  effet , elle 
jouit  des  m^mes  proprieles  que  toutes  les  autres  sub-- 
blatices  qui  contierinent  une  grande  quantile  de  fe-- 
cule , c’est-a-dire  qu’elle  est  adoucissante , rafratchis-  • 
sante  et  nutritive.  La  decoction  de  gruau  , que  Ton 
prepare  en  faisant  bouillir  pendant  une  heure  une 
once  de  gruau  dans  deux  livres  d’eau , s’emploie  dans 
toutes  les  inflammations,  parliculiirement  dans  les 
catarrhes  pulmonaires,  dans  Themoplysie , etc.  On 
s’en  serl  egalement  avec  succOs  dans  les  dysenteries 
inflammatoires.  On  prepare  avec  le  gruau  d’avoine 
des  cremes , des  polages  fort  agreables  , en  le  faisant 
cuire  dans  du  lait  ou  du  bouillon  gras.  Ces  alimeiis , 
d’une  facile  digestion,  sont  particuliSrement  utiles 
aux  malades  ou  aux  convalescens , pour  lesquels  Tu- 
sage  de  la  viande  pourrait  4lre  desavantageux. 

A.  Richard. 

AVORTEMENT  ( abortus,  aborsus  ; txrpattiM, 

) — expulsion  du  foetus  avant  qu’il  soit 
viable,  c’est-a-dire,  avaut  qu’il  ait  acquis  le  develop- 

Tomk  Y.  0 


I'.O 

penient  necessaire  pour  vivre  hors  dc  rulenis.  Aris- 
lolc , .suivi  par  Bonaccioli  et  la  pliiparl  dcs  auleurs 
jusquau  dernier  si^cle,  appelle  effluxion,  «xy9w;, 
I’expulsion  du  prodiiil  de  la  conception  avant  le  sep- 
ti('me  jour,  ct  avorlemenl,  cello  expulsion 

lorsqn’elle  a lieu  depuis  celle  epoque  jusqu  au  qua- 
ranli^me  jour.  II  ajoule  que  la  plupart  des  avorte- 
niens  ont  lieu  avant  celle  epoque.  Celle,  distinction  est 
ahaiidonnee  uvec  raison  , el  Ton  e.st  acluellement 
ficneralement  d'accord  sur  la  sigujlicalion  du  mot 
avortement.  On  appelle  acooucliement  premature  rex- 
pulsion  du  foelus  viable,  lorsqu’elle  se  fait  avant  que 
la  grossesse  ait  acheve  son  coursi  Je  ne  m’occiiperai 
que  de  I’avorlemenl  dans  cet  article.  L’accouchement 
premature  ne  demaude  pas  d'explicalion  parlicu- 
li^lre. 

§ I.  L’avortement , que  Ton  nomme  aussi /hiiwe- 
eouche,  blessure,  peiil  avoir  lieu  a toules  les  epoques 
de  la  grossesse ; cependant  il  est  beaucoup  plus  fre- 
quent pendant  les  deux  premiers  mois , soil  que  cela 
depende,  comme  on  I’a  generalement  pense,  de  ce 
qu’alors  les  adherences  de  I’ceuf  a la  matrice  sont 
moins  fortes , soil  que  I'afTIux  plus  abondant  du  sang 
vers  I’lil^rus  et  I’etTort  hemorrhagique  plus  marque 
aux  periodes  menstruelles  en  soient  la  cause  la  plus 
ordinainaire.  L’observalion  prouve  aussi  que  le  nom- 
bre  de  foelus  abortifs  du  sexe  feminin  est  plus  grand 
que  celui  des  foetus  males.  Le  vulgaire  pense  cepen- 
dant le  conlraire ; mais  Morgagni  a trSs-bien  montre 
quelle  est  la  cause  de  cette  erreur.  Elle  depend  de  la 
conformation  des  organes  sexuels  chez  les  foetus  femel- 
le.s,  et  du  developpement  du  clitoris,  quel’on  pent  fa- 
cilemenl  prendre  pour  un  penis,  si  I’on  n’apporte  a 
examiner  ces  parties  une  alteulion  suflisante. 

Les  causes  de  I’avorlement  doivent , comme  celles 
de  I’accouchement , 6lre  distinguees  en  efficientes  et 
diterminantes.  La  cause  etficiente  est  egalement  la 
contraction  de  I’ulqrus  aidee  de  celle  des  muscles  qui 
forment  les  parois  morbides  de  I’abdomen.  Le.s  causes 
delermiiiantes  ditT^rent  essenliellement , dans  la  plu- 
part des  cas , de  celles  de  I’accouchement , quoiqu’el- 
les  n’agissent  , comme  celle-ci  , qu’en  disposant  ou 
excitant  I’ulerus  a se  conlracter.  Sous  ce  point  de 
vue,  elles  doivent  elre  divisees  en  predisposantes  et 
occasionelles , dont  le  concours  n’est  pas  loujours 
necessaire-  pour  qu’elles  produisent  leur  effet;  Ainsi 
on  voit  souvent  exisLer  une  predisposition  si  grande  a 
I’avortement,  gu’il  survient  sans  cause  occasionelle  ; 
et  aloes  on  \Uppe\le.spontane.  Dans  certains  cas , Pac- 
tion de  lacause  occasionelle  la  plus  leg6re,  telle  que 
I’odeur  d’une  chandelle  eleinte , une  emotion  de  l ame 
a peine  remarquahle,  ou  un  mouvement  pen  elendu 
des  bras,  a sufli  pour  le  determiner;  tanclis  que, 
dans  des  circonslances  opposees , il  n’a  pas  eu  lieu  , 
malgre  I’aclion  de  ces  causes  occasionelles  les  plus 
marquees.  Mauriceau  ( Obs,.  242  ) raconle  qu'nne 
femme  enceinte  de  sept  mois,  voulant  eohapper  a 
I’incendie  de  son  appartement,  se  laissail  glisser  le 
long  de  drap.s  itUaclies  les  uns  aux  aulres  ; la  frayeur 
lui  fit  lacber  pri.se  , et  elle  lomba  d’un  Iroisi^me  elage 
sur  des  pierres.  Elle  se  fraclura  Tavant-bras  ; inais  n! 


cello  frayeur  excessive  n!  celle  chute  si  grave  ne  pro- 
duisireni  ravorlement.  Ocpeudanl  les  causes  occasio- 
nelles seulcs  ont  aussi , dans  beaucoup  de  cas  , deter- 
mine rexpulsiou  du  foelus. 

Des  causes  predisposantes , leS  udes  sont  propres  a 
la  m(irc,  les  aulres  aux  foelus.  Les  premifires  se  rap- 
portent  a un  elal  particulier  de  rulerus,  ou  a une 
cerlaine  mani6re  d't^lre  de  loule  la  constitution  , dont 
rintiueuce  se  porle  , soil  sur  I’ulerus , soil  sur  le  pro-  ' 
■duit  de  la  conception  lui-miime.  Ainsi  on  range  au 
nombre  de  ces  causes  la  loop  grande  rigidile  dots  fi- 
bres du  corps  de  I’ulerus  oL  la  resistance  qu’elles  op- 
posent  a se  laisser  dilaler , la  conlractilile  el  la  send- 
bilile  trop  grande  de  cet  organe  , la  falblesse  et  la 
laxile  du  corps  uleriii,  laxile  que  j’ai  pu  conslaler 
d’une  mani^re  tr6s-remarquable  chez  une  dame  qui 
•me  consultaiten  raison  de  plusieurs  fausses-couclies 
successives  qu'elle  avait  faites ; I’alonie  de  rutcrus  , 
soil  innee  , soil  produite  par  une  leucorrliee  abon- 
dante  et  ancienne  , ou  par  un  mauvais  accouchement 
precedent , cause  qui  pourraitsbien  se  confondre  avec 
la  precedenle  : ces  causes  produisent  souvent  des 
avortemens  qui  se  renouvellent  a peu  prfis  a la  mdme 
epoque  de  la  grossesse,  et  que  pour  cela  quelques 
auleurs  ont  appeles  periodiques.  On  doit  aussi  com- 
prendre  sous  ce  chef  ce  que  Peu  appelle  la  chaleur 
immoderee  del’uterus  , c’esl-a-dire,  la  metrite  chro- 
-nique,  les  squirrhes,  les  carcinomes  , les  lumeurs 
fibreuses  et  stealomateuses , les  polypes  , I’hydropisie 
de  matrice,  la  presence  de  plusieurs  foelus,  et  la 
distension  trop  grande  qui  en  resulte-  Hauenschtid 
tfpiss.  de  muscul.  uteri  strut,  in  Schlegel , syll-  opusc., 
t.  I ) admet  aussi  I’excessive  rigidile  du  periloine  et  . 
des  vaisseaux  de  I’ulerus ; mais  cette  cause  me  serable 
hypothetique , ou  se  rapporle  a quelques-unes  de 
celles  que  je  viens  d’enoncer.  Parmi  celles  qui  tien- 
nent  a la  constitution  en  general , il  faut  compter  une 
certaine  alteration  produite  par  I’aclion  de  la  consli-  • 
tulion  atmospheriqne , unique  cause  a laquelle  on  i 
puisse  attribuer  ces  avortemens  epidemiques  dont , 
parlent  plusieurs  auteurs  depnis  Hippocrate,  et  que  ■ 
j’ai  eu  aussi  occasion  d’observer  : le  temperament : 
sanguin  , la  plelhore,  et  une  disposition  aux  hemor- • 
rhagies  souvent  independante  de  ces  deux  elats,  une ) 
menstruation  abondante  , irregulifire , une  grande  > 
faiblesse , une  sensibilile  excessive , un  etat  cachecli-  • 
que,  la  syphilis,  le  scorbul,  I'hyslerie,  les  douleurst 
nephretiques , et  d’autres  maladies  chroniques  ; lai 
conformation  vicieuse  du  raebis  et  du  bassin  , uue  • 
disposition  heredilaire;  enfiii  riiabilude  amenee  par* 
des  avortemens  anlerieiirs,  mfime  dus  a des  causes, 
purement  accidenlelles.  Lesveilles,  le  manque  de ; 
nourrilure,  I’etroitesse  des  v^lemens  , et  surtouti 
de  ceux  qui  serrenl  I’abdomen , sont  encore  des  cau-  • 
ses  predisposantes,  dont  la  mani6re  d’agir  est  facile  a i 
apprecier. 

Les  causes  predisposantes  qui  dependent  du  foetus  t 
ont  rapport  ou  au  foetus  lui-m^me  ou  a ses  annexes  : 
elles  agissent , soil  cn  causant  la  mort  du  foetus  , qui  i 
devient  alors  un  corps  etranger  dont  la  matrice  se» 
debarrasse  plus  ou  moins  promptement , suit  en  s‘0|>-  -I 
posant  a son  developpement  , de  .sorte  qn'il  ne' 
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sonsomme  ptiis  une  suflUsanlf  quantile  de  sang  , et 
qtiu  ce  fliiicle , s’accumulanl clans  les  vaisseaiix  ile  I ute- 
rus , y forme  une  congestion  , soit  en  interceptaiiL  ou 
rendant  difficile  le  passage  du  sang,  ce  qui  amtine  le 
in^me  resultat.  Ainsi , d’apr6s  dcs  observaUons,  on 
admel  que  I’avortenient  pent  succeder  a des  causep 
telles  que  la  faibiesse  du  I'a'lus  , sa  conformation  motv 
strueuse  et  ses  maladies,  la  I'aible  adlierence  du  pla^ 
ceuta  a la  surface  de  I’uterus , son  implantation  sur  le 
col  de  cot  organe,  sa  degenerescence  squirrliguse , 
hydatiiiue.  ancvrysmatique , variqueuse  , sou  dclaut 
de  proportion  avec  le  volume  du  foetus,  son  alropliie, 
le  manque  de  cordon  ombilical , selon  I'opinion  evi- 
dommenl  crronee  de  (luelcjaes  auteurs  , sa  trop 
grande  bri^vete,  ou  son  excessive  longueur,  en  inline 
temps  qu’il  serait  conlourne  aiiLour  dn  col  on  du 
mcnibre,  son  extreme  lenuile,  son  dessecliemeiiL , 
I’augmenlalion  de  son  volume  due  a des  hydalides  ou 
a d'autres  lumeiirs,  les  noeiids  ou  les  adlieretices  qui 
s’opposentau  cours  du  sang,  la  lenuile  de  membranes 
de  I'OBuf , une  collection  de  serosite  enlre  le  chorion 
el  I'amnios,  la  trop  petite  ou  la  Irop  grande  abotir 
dance  d’eau  de  I’amnios  , etc.  ( On  reviendra  necessair 
remenl  sur  ce  genre  de  causes  de  ravortemeul  , en 
Iraitant  des  maladies  des  diverses  parties  de  Vceuf  hu- 
main. ) 

Les  causes  occasionelles  sonl  tr6s-nombreuses  , et 
on  ne  peut  gu6re  se  flatter  d’en  presenter  utie  enu- 
nieralion  complete.  En  effel,  il  est  a peine  quelque 
circonstance  dans  la  vie  que  '.’bn  n ait  vue  etre  suivie 
de  I’avortement.  Ces  causes  sont  : les  maladies  aigues, 
telles  que  les  fi6vres,  les  inflammations,  et  surtout 
celle  de  I’ulerus , la  diarrhee , la  dysenlerie  , le  tenes- 
me , les  coliques  , la  constipation  , la  slrangurie  , les 
convulsions , effets  derbyslerie,  de  I’epilepsie,  une 
douleur  vive,  le  chagrin,  la  col^re,  la  frayeur,  et 
m4me  I’excSs  de  la  joie , I’impression  des  odeiirs 
I’asphyxie,  le  colt,  les  mcuvemens  violens,  les  efTorls, 
les  secousses,  telles  que  cedes  qu’on  eprouve  dans 
uoevoilure,  a cheval  ou  en  dansanl,  et  cedes  qui 
resullent  des  ris,  des  cris  immoderes,  de  la  lotix  et 
du  vomissement,  les  chutes,  les  coups  sur  les  lom- 
bes  ou  I’abdomen , I’usage  des  forts  pnrgalifs,  des 
emmenagogues,  des  pediiuves  , les  saignees  ahoudan- 
les , surtout  cede  du  pied  , les  mouvemens  convulsifs 
du  foetus , la  rupture  du  cordon  ombilical , cede  des 
membranes.  On  a generalemenl  dil  que  la  plupart  des 
causes  agissent  en  determinant  le  decodement  du 
placenta  j maisce  decolleraeDt  ne  peut  avoir  lieu  ini- 
mediatement  que  bien  rarement,  et  seulement  quand 
le  placentU  ofTre  une  masse  sulfisante  pour  acquerir^ 
par  I’effel  d’une  chute  ou  d’une  secousse  , un  mouve- 
mcnl  plus  grand  que  celui  qui  est  imprime  a I’ulerus- 
Ce  decodement  immediat  se  fait  reconnaltre  a ce  que 
I’bemorrhagie  uterine suivrailinslantanemenl la  cause 
de  ravorlenieiit.  Due  secousse  ou  une  compression  de 
I’ulerus  peuvent  encore  produire  immedialement  la 
rupture  du  cordon  ombilical  ou  des  membranes  de 
I’ceuf.  Le  plus  souveiil  les  causes  occasionelles  prot- 
duiseiil  une  congestion  dans  les  vaisseaiix  de  I'uterus,. 
laqiiollc  est  bii'iiiul  suivie  d'heniorrbagie , el  par  c'fla 
mvine  du  decodement  du  placenta,  ou  delermine  les 


contraolioiis  de  Pulerii.s  par  le  fientiment  incommode 
qu’elle  fail  naitre.  Anssi  Klein  [Jnterp.  din. ) remar- 
que-t-il  que  I’avorlement  ne  succ6de  jamais  avec  plu* 
de  facilile  apx  causes  accidentelles  que  vers  les  epo* 
qiies  de  la  menstruation.  D’autres  de  ces  causes  exci« 
tent  dans  les  fibres  des  contractions  spasmodiques , 
qui  se  communiquenl  .sympalhiquement  a I’ulerus  ; 
eiifin  d'aulrt'.s  portent  lour  action  sur  le  foetus  lui- 
ni^me.  Aifisi  lr6s-soiivent  une  vive  afTection  de  Time 
oliezia  in6re  est  suivie  immetlialemenl  de  mouvemens 
du  foetus  el  de  sa  mort.  Ce  que  je  viens  de  dire  sur 
les  causes  occasionelles  pent  s’appliquer  a I’emploi  des 
moyeiis  et  servir  a expliquer  leur  mani6re 

d’agir.  Ces  moyeiis  , qu’il  imporle  au  medecin  de  con- 
iiaitre  pour  juger  des  cas  ou  ils  onl  ele  mis  en  usage, 
apprecier  les  desordres  qu’ils  peuveiit  produire , et 
savoir  y remedier,  sont  la  saigiiee  du  pied-,  les  pedi- 
iuves, les  vomilifs , les  purgalifs  drasliques,  les  em- 
menagogues les  plus  aclifs,.  et  certaines  manoeuvres 
pour  rompre  les  membranes  de  I’oeuf.  II  s’en  faul  de 
beaucoLip  que  ces  moyens  aient  constamment  I’effet 
qu’on  en  attend.  Les  auteurs  sont  remplis  d’observa- 
lions  qui  prouvent  I’iniiocuite  des  pediiuves  et  de  la 
saignee  du  pied  , et  ils  n’ont  pas  balance  a les  recom- 
mander comme  des  moyens  Iherapeuliques  que  Petal 
de  grossesse  ne  contre-indique  que  dans  les  cas  de 
predispositions  a Pavorlement.  Pour  me  borner  a uu 
seul  exemple , Mauriceaii  rapporte  t Observ.  644  ) 
qu’une  femme  enceinte  fut  saignee  dix  fois  du  pied 
sans  avorter,  et  qu’une  a.\xlre iObserv.  258)  egalement 
n’avorta  pas,  malgre  des  saignees  abondante.s  du  bras 
et  du  pied,  el  I’usage  des  vomitifs  prescrils  pour 
remedier  a une  apoplexie.  De  la  Molte  et  d’autres  ob- 
servateurs  out  ete  lemoins  qiie  des  purgalifs  drasli- 
ques, pris  dans  Pintenlion  criminelle  de  procurer 
I’avortement,  ont  cause  de  graves  siiperpurgations , 
des  peritohiles , des  enteriles ,.  des  convulsions,  et 
souvent  la  mort,  sans  determiner  I’expulsion  du  foe- 
tus. Les  emmenagogues  el  autres  moyens  deslJnes  a 
provoquer  , soit  une  congestion  dans  les  vaisseaux  de 
Puterus,  soit  les  contractions  des  fibres  de  cel  organe, 
sont  lous  des  subslauces  eminemmenl  acres,  et  leur 
usage  a eu  soiivent  des  resullals  sembiables,  on  a 
developpe  des  metrites  ou  des  inflammations  de  I’o- 
vaire  et  d’autres  visceres.  11  est  plus  qu’inutile  d’e« 
donner  ici  la  liste  : les  medeciiis  les  connaissenl  bien, 
el  il  serait  dangereiix  de  les  indiquer  aux  autres.  En« 
fin  les  manoeuvres  employees  pour  rompre  les  men^ 
branes  ne  sont  pas , a I’epoque  de  la  grossesse  ou  on  a 
dessein  de  faire  perir  le  foetus  , d’une  execution  aussi 
facile  qu’on  pourrait  le  croire,  et  il  arrive  souvent 
qu’elles  portent  sur  la  malrice  et  y font  des  lesions 
dont  les  suites  deviennent  funestes-  J’ai  plusieurs  fois 
ete  consulle  pour  des  metrites  aigugs  ou  chroiiiques, 
des  melrorrhagies  graves,  des  carcinumes  de  l ulerus, 
qui  n'uvuierit  pas  d'aulre  origine  que  de  sembiables 
pratiques,  soit  qu'elles  eussent  amene  I’avortenient , 
soil  (|u'elles  o'aient  pas  eu  ce  resultat.  il  n'est  su- 
reinent  pas  de  pralicieu  qui  ne  puisse  oiler  des 
cas  analogues. 

Le.s  phenom&nes  de  I'avortement  varient  suivant 
I’epoque  de  la  grossesse  ou  il  survient , el  la  nature 
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tics  causes  qui  le  prodtiisent.  Dans  les  deu*  premiers 
mois  de  la  grossesse,  il  arrive  qtielquefois  que  I’ceuf, 
qui  est  encore  d’liii  petit  volume , est  expiilse  entier  et 
sans  douleur,  sans  hemorrhagic  remarquable.  Le  plus 
souvent,  cependant,  il  y a des  doiileurs  et  une  he- 
morrl)agie  accompagnee  de  caillots  , dans  lesquels 
I’ovule  peut  se  trouver  enveloppe  et  echapper  a un 
examen  peu  altentif.  C’est  ce  <|ui  a surtout  lieu  lors- 
que  , les  membranes  elant  rompues  , I’embryon  sort 
isole  du  placenla.  Aussi  les  femraes  croieiit  assez  I're- 
quemment  n’avoir  eu  qu'un  retard  , suivi  d'un  relour 
douloureux  et  abundant  desmcnstrues  , landisqu’elles 
out  reellement  eu  un  avortement.  A mesure  que  la 
gestation  avance , et  que  levolumedu  foetus augumtile, 
les  douleurs  et  I'hemorrhagiequi  accompagiieiit  I’avor- 
tement  deviennent  de  plus  en  plus  considerables , et 
il  est  a remarquer  que  cette  hemorrhagie  est  en  gene- 
ral plus  forte  que  celle  qui  accompagne  I’accoucheaient 
au  terme  naturel.  L’avortement  qui  est  produit  par 
des  maladies  chroniques,  ou  par  des  causes  qui  ont 
agi  lenlement,  offre  ordinairement  les  symptomes 
suivans  ; horripilations  et  frissons  suivis  de  chaleur, 
inappetence , nausees , soif,  douleurs  dans  les  lombes, 
lassitudes,  lipothymies,  palpitations,  rcfroidissement 
des  extremites,  abattement,  trislesse,  paleur , tume- 
faction et  lividite  des  paupi^res , perle  de  I’eclat  des 
yeux  , fetidite  de  I'haleine,  sentiment  de  faiblesse 
dans  Tabdomen , de  froid  vers  le  pubis , de  pesanleur 
vers  I'anus  el  la  vulve , affaisscment  et  flaccidile  des 
niamelles , qui  laisseut  echapper  de  la  serosite , ecou- 
lement  par  le  vagin  d une  humeur  sanieuse , puis  san- 
guinolente , et  ensuite  d’un  sang  liquide  ou  grumeux  , 
tlecroissement  des  mouveniens  du  foetus  qui  cessent 
bienlot,  detumescence  de  I'hypogastre , douleurs  ule- 
rines  de  plus  en  plus  vives  et  frequentes  , dilatation 
progressive  derorifice  uterin  el  proeminence  des  mem- 
branes ; enhii  expulsion  de  I’eau  de  I'amnios  et  du 
foetus , puis , apr^s  un  temps  plus  ou  moins  long , sor- 
tie du  placenla.  Le  plus  souvent  ce  n’esl  qu’alors  qne 
ccsse  I’ecoulement  du  sang.  Celui  qui  a lieu  par  reffet 
de  causes  occasionelles  puissanles  est  precede  quel- 
quefois  de  douleurs  et  de  pesanteur  dans  les  lombes  , 
de  sentiment  d’un  poids  insolitesur  laparlieinferieure 
du  vagin,  de  malaise,  de  cardialgie,  de  frisson.  D^s 
le  commencement  on  voit  souvent  parailre  un  peu  de 
sang  , suivi  d’un  ecoulenient  de  serosite  sangiiinoleiite 
qui , quelque  temps  avant  I’avorlement , degenere  en 
une  grave  hemorrhagic.  D’autres  fois  Taction  de  la 
cause  est  immedialemenl  suivie  d’une  large  effusion 
de  sang , qui  continue  jnsqu’aprfis  Texpulsion  du  foetus 
el  du  delivre.  Des  douleurs  frequentes  , lancinanles  , 
se  developpentdans  Tabdomen  , et  suivenl  la  direction 
de  Tombilic  a la  vulve ; Tulerus  devient  le  siege  d’ef- 
forls  expulsifs,  et  le  foetus  est  rejete  au-dehors.  En 
general , les  symptomes  de  Tavorlementse  rapprochent 
d’antantplusde  ceux  de  Taccouchemenl,  qne  le  lerme 
de  la  grossesse  est  plus  avance.  II  en  est  dememe  pour 
ses  suites , lelles  que  Tecoulemeiil  des  locbies  , la  se- 
cretion du  lailet  la  fi6vre  laileuse. 

It  arrive  quelquefois,  el  inline  jusqiie vers  lemilieu 
de  la  grossesse,  que  le  foetus  sort  enveloppe  de  ses 
membranes  rcslees  enlifires.  On  voit  aussi , dans  les 


premiers  mois  aprfis  la  rupture  des  membranes  , la 
foetus  el  le  placenta  se  decomposer,  et  sorlir  sous  la 
forme  d’une  satiie  brunatre  et  felide.  D’autres  fois  lo 
placenla  demeure  allaclie  aux  parois  de  Tulerus,  con- 
tinue de  se  nourrir  et  de  s’accroitre , et  prend  Tappa- 
rence  d’une  masse  charmie  , dans  laquelle  on  rencon- 
tre quelquefois  des  kysles  bydatiques  : cela  arrive  , 
soil  que  le  foetus  ail  ele  expulse  , soil  qu’etant  encore 
tr6s-pelitet  presque  gelatineux  aTepoquede  sa  mort, 
il  se  soil  dissous  dans  Teau  de  Tamnius , ou  qu’elarit 
plus  developpe , il  se  soil  conserve  dans  ce  liquide 
comme  dans  une  saiimure.  Celle  degenerescence  du 
placenla  forme  ceque  Ton  aappclemofe  dt; generation 
dont  le  caracl6re  est  d’offrir  une  cavile  lapissee  par  uiie 
membrane  lisse , reste  de  Tamnios.  Souvent  le  fcctus 
naitvivantj  mais  ses  organes  imparfaits  ne  lui  per- 
mellenl  pas  de  poursuivre  une  existence  qu’il  ebauebe 
a peine,  llmeurt  plusou  moins  promplement , suivant 
ledegre  auqiiel  son  developpement  est  parvenu  et  la 
fatigue  qu’il  a eprouvee  pendant  le  travail  de  son  ex- 
pulsion. Souvent  anssi  il  cesse  d’exisler  plus  ou  moins 
long-temps  avant  son  expulsion.  II  peut  m6me  arriver 
qne  la  mort  du  foetus  ne  soil  pas  suivie  del’avorlement. 
Dans  cerlains  cas , il  est  conserve  dans  Tulerus  jiis- 
qu'au  terme  de'la  grossesse  , et  il  est  alors  expulse 
dans  un  etat  de  ramollissement  et  de  maceration  tout 
particulier  , mais  sans  putrefaction , a moins  que  les 
membranes  ne  se  soient  dechirees,  et  qiie  I’air  n’ait 
eu  acc6s  dans  leiir  inlerieur.  Dans  d’aulres  , il  se  coii- 
verliten  une  substance  analogue  au  gras  des cadavres , 
se  durcit,  acquiert  uneconsislance  presque  pierreuse, 
et  se  conserve  dans  Tulerus  jusqu’a  Tepoque  de  la 
mort  naturelle  de  Iam6re.  D’aulre  fois  apr6s  plusieurs 
mois  et  meme  plusieurs  annees  , Tulerus  s’enflamme, 
suppure.  Il  se  forme  des  abc6s  qui  s’ouvrent  a la  sur- 
face de  Tabdomen,  dans  Tinterieur  dii  conduit  intes- 
tinal ou  dans  le  vagin  , et  donuent  issue  au  pus  m^Ie 
a la  sanie  resultant  de  la  docomposilion  des  chairs  et 
aux  os  separes  par  la  pulrefaclion.  Mais  ces  deux  der- 
ni6rcs  suites  de  la  mort  du  foetus  se  remarquent  sur- 
tout dims  les  cas  grossesse  extra-uterine  et  de  rup- 
ture de  matrice.  (^Voyez  ces  mois. ) 

Le  diagnostic  de  i avortement  doil  porter  sur  troig 
objets  : sa  cause,  son  imminence,  et  le  developpement 
du  travail  qui  le  prodiiil.  La  pluparldes  causes  de 
I’avortement  se  font  facilement  rcconnaitre  par  elles- 
m^mes,  ou  se  maiiifeslenl  par  des  signes  dont  Texpo- 
silion  se  feraaux  divers  articles  qui  trailent  de  ces 
differens  elals  de  Tecononiie.  II  en  est  deux  seulement 
dontle  diagnostic  doit  trouver  ici  sa  place  : je  veux 
parler  de  la  rigidile  des  fibres  du  fond  de  Tulerus  , el 
de  la  laxile,  de  la  flaccidile  de  son  col.  Le  premier  de 
ces  elats  est  ordinairement  lie  a utic  disposition  sem- 
blable  de  loule  Teconomiejia  menslruation  est  peu 
abondaiite,  souvent  douloureuse.  Dans  les  premieres 
gros-sesses,  Tavorlemenl  a lieu  de  bonne  lieurej  mais 
Tepoque  ou  il  se  fail  dans  les  grosse.sses  suivanles  se 
rapproebe  successiveinent  du  lerme  naturel , et  ces 
femmes  linissenl  souvent  par  amener  des  enfaiis  jiw- 
qu’a  leur  entier  developpement,  le  lissude  Tulerus  se 
ramullissanl , s’assoupiissant  de  plus  eu  plus  a cliaque 
grossesse.  On  observe  le  conlraire  lorsque  la  predis- 
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po»illon  k VaiMistPinent  reconnait  pour  cause  la  laxile 
dll  col  de  I’uterus;  les  epoques  oii  survient  I’avorte- 
ment  se  rapprochent  d’aiilant  plus  du  temps  dela  con- 
ception , que  les  grosscsses  ont  ete  plus  frequentes  et 
plus  rapprochees.  Le  toucher  fait  dislinguer  le  pen  de 
consislance  du  col  uterin  , qui  laisse  ^chopper  le  pro- 
duit  de  la  conception  avec  une  grande  facilite  et  pres- 
qiie  sans  douleurs.  La  preexislence  de  quelqu’une  des 
causes  que  j'ai  rapporlees , et  I’existence  de  quelques- 
iiiis  ou  de  la  plupart  des  symptomes  que  j’ai  exposes, 
font  craindre  un  avorlement  prochain.  On  doit  le  re- 
igarder  comme  commence , quand  on  voit  parailre  les 
phenom^nes  du  travail  de  I'enfanlement , tels  que  des 
douleurs  qui  se  succ^dent  reguli^rement,  en  se  rap- 
prochanl  de  plus  en  plus  les  unes  des  autres , et  se  di- 
rigent  de  I’ombilic  vers  le  coccix  , le  ramollissement  et 
la  dilatation  graduelle  de  I’orifice  uterin,  la  proemi- 
nence  des  membranes  pendant  la  douleur , et  surtout 
Tissue  de  Teau  de  Tamnios.  J'ai  cependant  vu  une  fois 
ces  phenom^nes,  qui  s’etaient  manifestos  apr^s  une 
chute  assez  grave,  n’^tre  pas  suivis  de  Tavortemeut, 
el  Taecouchement , qui  se  fit  six  semaines  aprfes , ame- 
ncr  a la  lumi^re  un  enfant  bien  portant.  Chez  une 
autre  dame,  il  y eut,  vers  le  deuxi^me  mois  de  la 
grossesse , affaissement  du  bas-venlre  et  des  mamel- 
les,  perte  d’appetit,  mauvaise  odeur  de  Thaleine, 
saburral  de  la  langue,  rapports  nidoreux,  m.'il- 
at«e  general , issue  par  le  vagin  d’une  serosite  bruna- 
creet  putride.  L’usage  d'infusion  de  chicoreesauvage, 
«e  quelques  prises  de  rhubarbe,  et  une  di6te  un  pen 
severe  relablirenl  la  sanle.  La  grossesse  conlinua  son 
coursjusqu’a  Tepoque  de  six  mois  et  demi,  ou  une 
hemorrhagic  foudroyante , occasionee  par  Tinsertion 
du  placenta  sur  le  col  de  Tulerus  , et  accompagnee  de 
contractions  ulerines,  me  forca  d’amener  Tenfant  , 
qui  vint  an  monde  vivant,  mais  mourul  au  bout  de 
quelques  heures.  Ces  exemples , et  d’autres  que  je 
pourrais  puiser  dans  les  observaleurs  , doivent  ren- 
dre  tr6s-circonspect  quand  il  s’agit  de  prononcer  si 
une  femme  avorlera.  Ajoutez  a cela  que  dans  des  cas 
de  grossesse  de  plusieurs  enfans , surtout  quand  Tute- 
ptis  est  double  et  parlage  en  deux  cavites  par  une 
cloison  , un  des  foetus  peut  ^tre  expulse  dans  le 
cours  de  la  grossesse  , el  I'autre  etre  conserve  sain 
dans  Tuterus.  J’ai  vu  un  cas  de  cette  espSce  ex- 
ir^mement  remarquable.  Une  dame  , enceinte  pour 
la  premiere  fois  a Page  de  quarante  ans  , fit  une 
fausse-couche  a deux  mois  et  demi  j bientot  apres, 
les  symptomes  de  la  grossesse  reparurent ; des  mou- 
vemens  d’enfant  se  brent  senlir  a Tepoque  ordi- 
naire; a sept  mois,  elle  eprouva  une  frayeur  vive, 
•uivie  de  phenom6nes  qui  annoiicaient  la  mort  de 
tenfant  ; cependant  il  existait  loujours  des  moii - 
vemens  dans  Tulerus.  Enfin  , apre.8  deux  mois  , 
cette  dame  accoucha  d’un  enfant  m$att  , et  d’un 
autre  vivant  el  bien  portant.  Roussel,  dans  son  Traile 
de  I'Hxsterolomotokie,  a rapporte  un  «xemple  analt*-^ 
gue. 

Le  pronostic  de  I'avorlement  est  t»l6s  grave  eue 
cclui  de  Taecouchement,  selon  Topinlond  Hippocralc, 
de  Mauriceau  el  de  beaucoup  d aulres  medccins  • 
«MU8  il  s en  faut  de  beaucoup  que  cette  rigle  soil  gc! 


nerale.  iBtius  pense  que  les  femmes  salnes , quf  ont 
le  venire  libre  et  Tuterus  huniide,  qui  ont  mis  au 
monde , sans  de  lr6s-grandes  douleurs , des  enfans 
volumineux,  qui  sont  dans  la  force  de  T^ge,  etna 
sont  ni  Irop  sanguines  ni  Irop  corpnlentes,  suppor- 
tent  mieux  que  les  autres  Tavortement  et  ses  suites. 
Dans  la  determination  du  pronoslic  a porter  de  Tavorte- 
menl,  il  faut  faire  attention  a Tepoque  oii  il  sefait, 
aux  causes  qui  le  produisent , et  aux  symptdmes  qui 
Taccompagnent.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand 
pour  la  femme , qu’elle  est  plus  pres  du  terme  de  la 
grossesse : en  effet , Themorrhagie  est  plus  abondanle, 
Texpulsion  du  foelus  plus  difficile , la  fifivre  de  lait 
plus  forte.  Cependant  quelques  medecins  pensent  que 
Tavortement  est  plus  penible  dans  les  trois  premiers 
mois;' mais  Texperience  prouve  le  contraire.  Ceiui 
qui  est  produit  par  des  causes  accidenlelles  est  en  ge- 
neral plus  dangereux  que  ceiui  qui  succ^de  a des  cau- 
ses predisposanles , et  il  Test  d’aulant  plus , que  la 
cause  a agi  avec  plus  de  violence  et  de  promptitude 
chez  une  femme  qui  n’y  etait  pas  predisposee.  Ceiui 
qui  fait  courir  le  plus  grand  danger  est  ceiui  qui  est 
provoque  a dessein  par  des  medicamens  pris  a Tinlc- 
rieur  ou  par  des  manoeuvres.  Quand  il  se  fait  sponla- 
nement  et  sans  cause  evidente , il  a le  plus  souvent 
lieu  presque  sans  douleur  et  sans  difficuUe , et  ne 
laisse  apr6s  lui  aucune  suite  facheuse ; mais  il  est  su- 
jet  arecidives,  et  des  recidives  mullipliees  entrainent 
a leur  suite  une  foule  de  maladies,  telles  que  Tirre- 
gularite  de  la  menstrualion  , la  melrite  chroniqiie, 
les  lesions  organiques  de  Tulerus,  Tbysterie,Ia  ca- 
cliexie  , affeclions  qui  peuvent  aussi  elre  la  suite  d’un 
seul  avorlement.  L’avortement  est  surtout  dangereux 
a cause  de  Themorrhagie  qui  Taccompagne.  Aussi  le 
danger  est-il  proportionue  a Tinlensite  de  ce  symp- 
tome.  L’avortement  qui  est  accompagne  de  convul- 
sions , d^  diarrhee , de  dysenlerie  , qui  survient  dans 
le  cours  d’lme  inflammation  , d'une  fi6vre , d’une  ma- 
ladie  eruptive,  est  toujours  d’uii  facheux  augure. 
Une  inflammation  de  I’ulerus,  qui  met  les  jours  de  la 
femme  dans  un  grand  danger , et  peut  causer  la  sle- 
rilite  par  des  adherences  conlre  nature  des  parois 
du  col  uterin  ou  de  la  Irompe  , est  souvent  la  suite 
de  Tavortement.  II  peut  pourtant  6tre  suivi  de  quel- 
ques avanlages ; ainsi  : s’il  survenait  soixante  jours 
apr6s  la  conception  chez  une  femme  donl  la  menstrua- 
tion aurait  eprouve  des  derangemeiis , il  pourrait 
suivant  Tobservalion  d'Hippocrale , confirmee  par  Ja- 
mes, relablir  la  regularile  de  ce  flux.  Mauriceau  as- 
sure que  des  femmes  qui  elaient  sleriles  depuis  plu- 
sieurs annees  par  suite  de  la  suppression  des  regies, 
sont  deveuues  fecondes  aprfis  un  avorlement.  Ici  il 
ne  peut  dtre  regarde  comme  la  cause,  mais  bien  comme 
le  signe  du  retour  de  la  recondite. 

Traii0ment. — Tous  les  soins  du  medecin  doivent 
tendre  a prevenir  Tavortement ; mais , lorsqu'une 
fois  ij  asl  reconnu  qu’on  ne  peut  alleindre  ce  but, 
il  fairt  comballre  les  symptomes  facheux  qui  Taccom- 
pagnent,  el  remedier  aux  accidens  qui  peuvent  en 
^Ire  la  suite.  Le  Irailcmcijl  preservalif  presenle  det^x 
indic.ilions  : eloigner  les  causes  predisposanles  . r^-- 
r^imer  Taction  et  corriger  les  effets  des  camaa> 
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occ.nsioneTles.  Des  catncA  predlsposantes , !es  unes , 
coinme  les  erreurs  conlre  les  rdgles  de  riiygifine , in- 
diquent  d'elles-mdines  ce  qu'il  convient  de  faire ; d'au* 
Ires,  qui  liennent  au  temperament,  a la  plclhore 
sanguine,  a une  disposition  aux  heinorrliagies , A 
I'exuberance  de  la  menstruation  seront  examinees 
cn  leur  lieu.  ( Foyez  Grosskssk,  Mknorriiagik.  ) 
D’autres,  comme  une  disposition  hereditaire  admise 
par  les  auteurs , les  maladies  organiqiies  de  I'ulerus  , 
I'implanlation  du  placenta  sur  lo  col  de  I’ulerus,  ne 
peuvonl  en  auciine  inani{ire  ^-Ire  corrigees.  Enfm  il 
en  est  dont  on  ne  pent  soupconner  Tcxislence  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse  : Idles  sent  surtout  cel- 
les  qui  liennent  aux  maladies  du  foetus  et  de  ses  an- 
nexes. Cependant  la  faiblesse  de  ses  mouvemons  pent 
bieu  indiquer  la  faiblesse  memo  du  foetus , quoique 
souvent  il  n'y  ail  pas  de  relation  enlre  ces  deux  ob- 
jcls,  et  engager  a preserire  a la  m^re  un  regime  plus 
nourrissanl,  plus  fortinanl  que  celui  qu’elle  suit.  Ses 
muuvemens  convulsifs  se  font  bien  senlir , mais  ne  se 
distinguent  pas  toujours  facilement  des  mouvemens 
vifs  et  energiques  d un  foetus  vigoureux  : il  convient 
dans  ce  cas  d employer  de  petites  saignees , des  bains 
ti^es,  des  anlispasmodiques.  En  traitant  du  diagno- 
stic de  la  cause , j’ai  parle  specialement  des  deux  elats 
dont  le  traitenient  demande  aussi  une  explication 
particuli^re.  L’exc^s  de  rigidite  des  fibres  du  corps 
de  I’ulerus , de  meme  que  celui  de  la  conlraclilite  et 
de  la  sensibilite  de  lout  I’organe , et  k»  resistance  du 
peritoine  et  des  vaisseaux  uterins,  etals  qui  nesont 
guere  distincts  du  premier,  exigent  I’usage  de  bois- 
sons  delayantes  , temperantes , de  la  saignee,  des 
bains  tildes,  des  fomentations  el  injections  emollien- 
tes  et  anodines.  La  faiblesse  el  lalaxite  des  fibres  du 
col,  et  I’alonie  de  I’ulerus  doivent  elre  combailues 
par  un  regime,  touique  et  forlifiant,  par  les  medica- 
mens  toniques,  par  les  martiaux,  s’il  n’y  a pas  de 
disposition  aux  hemorrhagies,  par  les  bains  froids, 
les  bains  d’eaux  minerales  , les  injections,  les  fomen- 
tations, les  fumigations  armnaliques , toniques  et 
leg^rement  aslringentes.  Mais  ce  n’est  pas  seulement 
pendant  la  grossesse  qu’il  faut  combaltre  ces  causes ; 
c’est  surtout  dans  I’inlervalle  des  grossesses  qu’il 
tout  s’atlacher  a corriger  les  intemperies  de  I’ulerus , 
d’oil  elles  dependent,  si  je  puis  encore  me  servirde 
celle  expression  des  anciens ; alors , outre  lesmoyens 
indiques  ci-dessus , il  faut,  dans  le  second  cas,  re- 
commander I’exercice,  les  purgatifs  toniques  , et 
des  pessaires  toniques  et  legfirement  aslringens.  Za- 
culus  propose  aussi  I’emploi  des  caul^res. 

Si  la  cause  occasionelle  exisle  encore  et  continue 
d’agir,  il  est  evident  que  la  premiere  chose  a faire 
jest  de  I’eloigner  ou  de  la  combaltre.  Il  serait  trop 
long  et  superflu  d’entrer  dans  des  details  a cesujet; 
il  me  sufllt  d'examincr  comment  on  peut  corriger  les 
e/Tets  qu’elle  a proUuits , soil  sur  I’ulerus , soil  sur  le 
fcBlus  et  ses  annexes.  La  congestion  imminente  ou 
deja  existanle  dans  les  vaisseaux  de  TuIctus  se  fait 
reconnallre  aux  signes  suivans  : sentiment  de  g^ne, 
de  plenitude  et  de  chaleur  dans  les  regions  sacree  et 
bypogaslrique,  accompagne  (luelqucfois  de  pulsations; 
resnniciir  dans  I’ulerus,  et  se  porlani  aussi  vers  le 


bas  du  bassin ; pouls  plcin , fort  et  frequent;  ordl- 
nairement  diminution  des  mouvemens  de  I’enfant, 
qui  paraissent  lourd.s  et  embarasscs.  Cel  elat  de  con- 
gestion, el  le  decollement  du  placenta,  si  deja  il  a 
commence  a se  faire , exigent  le  repos  le  plus  absolir 
dans  une  posisition  horizont.nle , la  plus  grande  Iraii- 
quillite  d’esprit,  une  diele  severe,  des  boissons  teio- 
peranles  , adoucissanics , de  petites  saignees  du  bras,  ^ 
surnsammenl  reilerees.  Quand  la  cause  occasione.il >- 
prodiiit  des  mouvemens  spasmodiques  qui  peuveni 
entrainer  I’uterus  a se  conlracler,  il  f.iula  ces  raoyen.s 
joindre  les  anlispasmodiques  prnprement  dits,el  b'.s 
narcotiques.  Les  bains  lit^des  seruient  bien  indiqui'-a 
aussi , mais  leur  emploi  exige  la  plus  grande  eircont;- 
pection.  Celui  de  la  saignee  demande  aussi , dans 
tons  les  cas  d’avortement , quelques  precautions  de  la 
part  du  medecin , mais  seulement  par  rapport  a I’opi- 
nion  du  public,  qui,  en  general  prevenu  contre  ce 
moyen,  ne  manquerait  pas  de  lui  altribuer  un  avor-* 
tement  qu’il  n’aurait  pas  reussi  a empScher.  Quant 
aux  effets  que  les  causes  occasionelles  peuveni  pro- 
duire  sur  le  foetus  et  ses  annexes,  on  ne  peut  leur 
opposer  une  curalion  directe;  il  faut  se  borneraiix 
moyens  generaux  deja  indiques.  On  ne  peu  se  flaller 
d’oblenir  le  reeollement  de  la  portion  de  placenta  deja 
delachee  de  I’uterus,  mais  on  peut  esperer  qu’en 
dissipant  la  congestion , on  fera  cesser  I’hemorrhagie , 
on  arr^tera  le  decollement  du  placenta,  et  que  la 
grossesse  pourra  poursuivre  son  cours.  Les  exem- 
ples  que  j’ai  deja  eu  occasion  de  citer  prouvent  qu’il 
faut  persister  dans  I’emploi  de  ces  moyens , el  ne  pas 
se  decourager , quoique  les  signes  d’un  avortement 
prochain  et  deja  commence  semblent  olerloute  esp^ce 
d’espoir. 

Lorsqu’enfin  il  n’est  pas  possible  de  douter  que 
I’avorlement  est  inevitable , il  faut  le  favoriser ; et  id 
s’applique  ce  qui  a ele  dit  des  soins  a donner  a la 
femme  pendant  le  travail  de  I’accouchement.  Les  an- 
ciens medecins  employaient  beaucoup , dans  ces  cas , 
les  emmenagogues  et  les  aristolochiques  pour  haler 
I’expulsion  du  foetus.  Mais  I’usage  deces  medicamens 
acres  et  irritans  est  justeroent  abandonee  aujour- 
d’hui,  a cause  des  graves  incooveniens  qu’il  peut 
avoir. 

Les  considerations  particuliSres  que  presentenl 
rhemorrliagie  et  les  aulres  complications  de  I’avorte- 
ment  seront  exposees  aux  articles  particuliers , od 
Ton  traitera  de  ces  maladies.  II  en  sera  de  m^me  de 
ceiles  queuousavons  diten  dre quelquefois  lessuites. 

Desormeaux. 

Saist-Germaim  (Charles  de).  Traitt  des  fausses  couches. 
Paris,  1655,  in-12. 

LANG  (Christ.).  De  abortu  constderallones.  Leipzig,  1644, 
ln-4». 

FitioEMci  (J.-Arnold),  resp.  Matth.-Zac.  Pilling.  Ordo  et 
methodus  coynoscendi  el  per  curationem  preeservandi  abor- 
turn,  lena , 1665,  in-4*. 

r.4.'iCH(Aiigu.slin-llenr.),  resp.  Jnst.-Rud.  Hetdenreich.  Ordo 
el  meliiodus  coyiiosceitui  et  per  curalwnem  pratervaiuu 
aborlum.  Icna,  IC77,  in-4’. 


71 


X At.ni'scnT  (J.-r  ).  (If/Vciittate  abortum  vel  direcle , vel 
I it)d-rec!e  pvovocand! . hi  UUoeli.  curioi. , slve  Epheai.  acad. 

' curios.  Dec.  ii,anviii,  p.  384. 

Ilk 

Ai.BiNUS  ( nernard) , resp.  J.-G.  a Bebokn.  Dist.  de  aOorlu. 
francfort , 1697,  ln-4°. 

»,  FicK  (J.-J  ),  resp.  H.-T  Diss.  de  abortu  epidemico. 

. leoa,  1697,  iu-4“.  — t’ann6e  1696  avail  616  remarquable par 
la  Trdqueuce  des  avorteniciis. 

\ 

Vateb  ( Christ. ) , resp.  J.-CbrisU  Pezold.  Dist.  de  abortu. 
Vltteniberg,  1698,  in-4". 

Stahl  ( C.-E. ) , resp.  J.  Kinold.  Dies,  de  abortu  el  fcetu 
enorluo,  Halle,  1704,  In-4", 

Bohn  (J  ),  resp.  O.-C.  Werther.  De  abortu  salubri.  Leipzig, 
1707  , ill-4".  — Recu.u  in  Bobn  , Circul.  anal,  physiol.  Ibid., 
1710,  in-4°. — Bans  les  cas  d'b6morrhagie  que  rien  ne  peut 
•rr6ier. 

lliLSCHEB  (S.-P.)  Theoria  abortus  et  partus  preecocis.  lena, 
1727  , in- 4". 

Alberti  (Mich.) , resp.  J. -Christ.  PABBiacs.  De  venae  sectione 
istborium  pra!servante.  Halle,  1727,  in-4". 

Vateb  (Abr.),  resp.  J.-Gottl.  Vater.  Mola  prcegnans^  tdest 
ttecundina  /aetum  continens  in  molam  versa  abortus  causa  f 
examinatis  simul  abortionis  causis  sinyularibus  in  embryo- 
nibifs  abortivis,  notatis  itemque  origine  et  naturd  motarum. 
Vltlemberg,  1729 , in-4",Bg. 

Gotermann  (Ceorg.-Frid.).  Obs.  de  matrond  iterato  abortu 
moiisque  uteri  laborante  , exposita  per  epistolam  ad  press. 
Acad.  J.-J.  Baierum.  Act.  phys.  med.  Acad.  nat.  curios., 
1733,  t.  in,  p.  327. 

BormiANN  ( F. ) , resp.  Kindneb.  De  abortu.  Halle , 1733  , 
lti-4°.  Recus.  in  0pp.  omn. 

■ WiNL  (Paul  de),  De  abortu.  Leyde,  1735,  in-4". 

Albrecht  ( J.-Sebast. ).  De  monstroso  gemellorum  abortu 
salutari.  Act.  phys.  med.  Acad.  nat.  curios.,  t.  ly,  p.  4n 
•g.,  1737.  ’ 

Groskurt  ( J.-H.)  , pr*s.  J.-Andr.  Segneb.  Diss.  de  abortu. 
GoUingue,  1738,  ln-4". 

Schulze  (J.-H.),  resp.  Georg.-Lud.  Mithobius.  Diss.de  abortu 
preecavendo.  Halle,  1739,  ln-4". 

Hilscher  ( S.-P. ).  De  abortu  d ptethord  fmcilt  repeterUe, 
lena,  17  44,  in-4". 

Detharding  , resp.  w,-Frid.  Zander.  De  foetus  immaturt 
exclusione.  Kostock,  1748,  in-4°. 

Detharding,  resp.  J.  Behme.  De  abortu  feeminae  vartotis 
laborantis  innoxio.  Rostock,  17  49,  in-4". 

Dietmann  (J.-F.).  De  convulsione  uteri  seu  abortu  ejusque 
/>rzejerua/Mwe.  Vienne,  1749,  ln-4". 

SzELE  ( A. ).  De  damnis  gravioribus  ex  abortibus  prendpue 
frequentioribus  oriundis , eorumque  genesi.  Altorf  I76o 
ln-4"..  ’ ’ 


Hazenoehrl  ( J.-Georg. ).  Diss.  de  abortu  ejusque  preest 
vatione.  Vienne,  175  6,  in-4". 

BticuNER  ( Andr.-EI. ) , resp.  Gerlach.  Diss.  de  abortu 
•chronicam  et  tormmosam  diarrheeam  non  semper  metuena 
tingutans  casus.  Halle,  1766,  in-4". 


Burdach  (r.h.-D. ).  De  tatsione  parttum  foetus , nutrlti. 
'^servienlum,  abortus  causd.  Leipzig,  1768,  in-4",  ng 
mecus.  in  schiegel  , syUoge  opusc.  ad  art.  obstelr. 


Cooper.  Disp.  de  abortlonibus.  Leyde,  1767,  ln-4". 
noN*E(J.-Phil.).  Diss.  de  abortu.  Erford,  1708,  ln-4". 


-li.;. 


Morgemiesser  (J.-C.).  De  foetus  non  vltalts  p/vtu  dtrlgendo, 
Praiicli.n-sur  roder,  1767,  in  4",  llg. 

Thau  (.I.-G.)  , pra:s.  Boehmer.  De  abortu  habituatl.  Halle  , 
1772,  in-4". 

Westpual  ( A. ).  De  necessitate  uteri  eonstitutlonem  rite 
inquirendi  ad  aborium  prcecauendum.  Cryphswald  , 1773  , 
ln-4". 

PAssERiNi  (F.-F.).  Diss.  de  abortu.  Vienne,  1777,  in-4".— 
Recus.  in  Eyerel,  coll.  diss.  Vindobon. 

PoHL  (J.-C.).  Epistola  de  abortu  crebro  redeunte.  Leipzig, 
1779. 

Terne  (C.).  De  abortu  etpartu  proematuro.  Leyde,  1778, 
ln-4". 

Nagel  (N.).  De  abortu.  Vienne,  17  80  , ln-4". 

MAsnuBo  (A.-.I.-L.),  prses  J.-C.  Mayer.  Jphorismi  de  eautft 
abortum  procurant/bus  j suhjecto  excmplo , cut  ingratus  odor 
occasionem  dedit.  Francfori-sur-l’Oder,  1780,  in-4". 

Schaumburg.  Diss.  de  abortu.  GronIngue  , 1784,  iD-4". 

ScHi.iMER  (F. -G.  ).  Epistola  de  aboitu.  Leipzig,  1786, 
ln-4". 

Koester  (J.-D.).  Diss.  de  abortu.  Ciessen,  1788,  ln-4®- 

Fahnbr  ( j. -Christoph. ).  Beitr&ge  zu  einer  volisldndigen 
Abbandtung  ftber  die  text  of  vorkommenden  MissfdUe  und 
Friiligeburten.  In  Stark’s  Archiv  fur  die  Geburtshulfe,  1788, 
t.  I,  p.  117-121  J 1790,  t.  H,p.  51-72. 

Jaebkel  (K.  -F.-M.).  De  cUsorius  causis  ac prophytaxi.  Frane- 
fort-sur-roder , 1795. 


Becker.  Deaboriiu  Gottingne,  1798,  lu-8". 

Hoelling  ( H.).  De  causis  quibusdam  abortus.  Halle,  1799. 

Mat  (F.-A.).  Progr.  de  necessitate  partus  quandoque prog, 
mature , vel  solo  manuum  , vel  instrumentorum  adjutorio 
promovendi.  Heidelberg,  17  99. 

Alphonse  Leroy.  Sur  les  pertes  de  sang  ^ sur  les  fausses 
couches,  etc.  Paris,  l801,ln-8". 


Gauteron  ( P.  ).  Dissertation  sur  tes  fausses  couches.  Th6- 
ses  de  Paris,  an  sii , 1802,  in-S",  n"  171. 


ScHOET  (G.-C  ).  De  abortu.  Dulsbourg,  1805,  in-4". 

Theys  (L.-B  ).  De  abortu.  Strasbourg,  1805,  in-4®. 

Burns  (John).  Observations  on  abortion  ; containing  an  ae- 
connt  of  the  manner  in  which  it  takes  place,  the  causes 
which  produce  it,  and  the  method  of  preventing  it.  Londree, 
1806,  in-8",  139  pp.  — Extr.  dans  le  Bull,  de  la  Soc.  m6d. 
d’emulation , r6dig6  par  Tartra , t.  iv,  p.  1 3o. 

Rogbry  ( j.  ),  Mimoire  et  observations  sur  des  convulsione 
dpileptiques  survenues  d,  ta  fin  du  septltme  mots  de  la  gros- 
sesse,  el  suivies  de  I'avortement.  Annales  de  la  Soc  de  m6d 
prat,  de  Montpellier,  1807,  t,  ix,  p.  109-131. 


Malacarne  (Vino.).  Casi  d'ostelricia  non  comunt.  Caso 
terzo.-  tnplice  aborto  predi.sposito  da  replicati  spaventi , 
determinato  poi  da  violento  acces.so  di  bde.  Memorla  della 
Soc.  ilalianadellLScienze,  l.  xui , part,  u,  p.  I30-I36. 


de 


DK.soRMr.Arx  (M.-A.).  De  abortu.  Paris,  18 
concours  pour  la  chaire  d accouchemens. 


11,  ln-4".— Those 


cum  *"'**•  ‘'otenricth.  De  nexu  ovi  human! 

1811  abortu  hogmorrhagid.  Tubinguc, 


WyVBMcRUVU 

quesdoMonipemcr,  18H,  i.  xxr,  p.  372. 


AnDSIOl 


AVOUTKME^T  j M»!>Kci?in  lkcalr). 


T2 

Dt'BlTTD.  Kiflexlons  et  obiervaliont  en  riponse  nu  Affmotra 
i cotisulter  .tur  I'avortemenl , instrt  tUxns  it  vlnrjt-ciiuiutime 
vol.  dtt  Jnn,  <le  AtontpeUier.  Hornes  Annalci , 1811,  t.  2U , 
p.  140-154. 

PoiiRNiF.R  BE  I.EMPES.  Mimoire  sur  I'avortemtnt.  Annales 
cUnlqucs  dc  Hoiitpellicr , 1811,  t.  xxvi , p.  344-362. 

Letlrt  rie  I'auttur  du  AKmoire  <1  consntter  sur  plusleurt 
accouchem  ens  prematures  ^ insere  j etc.;  d Af.  Durand. 
Annales  cliiilqiics  de  Mojitpelllcr , 1812,  t.  xxvii , p.  152- 
173. 

DnnrouR.  Observations  sur  quetques  avortemens  ou  aecon- 
chemens  prematures , un  accouchement  dans  les  premiers 
fours  du  neuvieme  mois  , et  un  accouchement  A terme.  An- 
nates cllniques  de  Montpellier,  1812,  t.  xxviii,  p.  82-00. 

Durand.  Replique  A la  lettre  anonxme  inseree  dans  le 
tome  XXVII  des  Annales  cliniques  , au  sujet  des  reflexions  et 
observatums  imprimees  dans  le  tome  xxvi  des  mimes  Anna- 
les ^ en  reponse  au  MCmoire  A consul  ter  f contenu  dans  le 
vmgl-cinquieme  tome  du  mime  Journal.  Annales  cliniques  de 
Ibmtpelller , 1812,  t xxix  , p.  159-166. 

Mkrcier  1[  P.-M.  ).  Observatio  de  acuto  amniosis  hjdrope , 
\iul  amniosis  inflammatione  quae  evasil  in  magnam  aquarum 
solluviem  ; unde  abortus.  Journ.  g8n.  de  ued.,  1812,  t.  xliii, 
p.  165. 

TniNcniNETTi  (Giuseppe).  Osservaziont  sopra  la  relrover- 
zione  dell’  utero , suglt  aborti,  e su  quelli  specia.lmenle  pro- 
cedenti  della  sifllide , sulla  emorragia  d'utero  , sopra  alcunt 
parte  difflcili  e sulla  lacerazione  della  vagina  , del  perineo. 
Milan,  1816.  — Extrait  dans  le  Journ.  gdndr.  de  Mddec.  , 

t.  LXIX. 

Stewart.  Observations  on  some  of  the  causes  which  des- 
trax  the  foetus  in  utero;  with  the  account  of  a case  in  which 
a successful  mode  of  Irealment  was  emploxed  in  preventing 
that  accident.  Medic,  chir.  Transact.,  t.  v,  p.  144. 

Erhardt  (Chr.  de).  Dtss.  de  abortu.  Landshut , 1817. 

D'Outrepont  (J.).  Abhandlungen  und  BeitrAge  geburteshul- 
/lichen  Inhalts.  Wurtzbourg,  1822,  t.  i , p.  252. 

VoGELBUSCB  ( G.-F. ).  Diss.  de  dbortu.  Rostock,  1817, 
ln-8“.  , 

Thorer  (S.-T.).  Diss.  de  abortu.  Berlin,  1818,  In-8*. 

Lievens  (L.-M.-C.  ).  Diss.  de  abortu.  Gand,  1822. 

MeinhArd  (G.-Ch.).  Diss.  de  abortu.  Berlin,  1823,  5n-8*. 

Kuntzsch  (C.-G.).  Analecta  ad  abortus  pathologiam.  Leip- 
zig, 1824,  in-4*. 

Stracxe  ( c.-P.-F. ).  Diss.  de  melrorrhagiA  abortivA.  Mar- 
bourg , 1824,  in-8°. 

Duges  ( Ant. ).  Mtmoire  sur  les  causes  de  I’avortement  et 
sur  les  moxens  de  le  privenir.  Revue  mOdicale,  1824  , t.  in, 
p.  7 4. 

Lachapelle  (Madame)  et  Dugfes.  Pratique  des  accouchemens. 
SIxieme  Memoire , hemorrhagic  uterine  et  avortement , t.  n , 
p.  .215. 

Trastour  ( Armand ).  Diss.  sur  I’avortement.  Thfeses  de  Pa- 
ris , 1825  , n"  124. 

Baur  (J.-R.),  Diss.  de  partu  prcecoci.  Tubingue  , 1826  , 
Vn-8», 

Boivin  ( Madame ).  Recherches  sur  une  des  causes  les  plus 
frit/uentes  el  la  moins  connue  de  I’avortement , suivies  d’un 
Memoir*  sur  I’intro-peluimitre  ^ ou  mensurateur  interne  du 
passin.  Paris,  1828,  ln-8“. 

Gorgeret  ( P.-M.-EusSbe).  Essai  sur  I’avortement  cause  par 
maddens  impreuus  ou  par  maladle  f tssdi  medico  legal  sur 


I’avortement  et  sur  V infanticide.  Thfeses  de  Paris.  18J<* 
n”  7 . ”1 

Kiyez  les  Recuells  d'observatlons  sur  les  accouchemens,,  i 
de  Maurlceaii  , Lainotlc , Smellie , Radorer  ; les  Journaux  dei 
Stark  , SIcbold  , RItgen,  etc. , et  les  Melanges  qui  scrout  tudkaa 
ques  dans  la  blbliographie  de  Particle  OasTixaiQUE. 

Utz. 

S II.  Considerations  medico -lmalbb  sur  l’Avoet*a« 

MENT. 

L’avortement , considere  sous  le  rapport  de  la  me-- 
decine  legale,  esl  I’expulsion  du  foetus,  produiteai 
dessein  , avant  le  lerme  voulii  par  la  nature.  Bien  i 
que,  dans  le  sens  moral , le  crime  d'avortemenl  con- 
siste  moins  dans  I'expulsion  prcmaliiree  du  foetus  i 
consideree  en  elle-m6me,  quo  dans  I’intention  qui 
sugg6re  les  manoeuvres  employees  a cet  elTct,  nos  : 
lois  actuelles  exigent  que  I’avortement  ail  eu  lieu, 
qu’il  ait  ele  consomme  , pour  qu'on  en  puisse 
potirsuivre  les  auteurs  {Code  penal,  article  317). 
C’est  encore  pour  elre  d’accord  avec  Petal  de  no- 
ire legislation  que  nous  deflnissons  ici  I’avortement, 
I’expulsion  du  foetus  produite  it  dessein  avant  le 
terme  voulii  par  la  nature  , sans  indiquer  quel  esl 
ce  terme.  11  suflU  en  efTet  que  I’embryon  soil  de- 
veloppe  ail  point  qu’on  en  distingue  les  formes  , 
qu’on  sache  qu’il  y a eii  conception  , pour  que  le 
crime  d’avortemenl  puisse  etre  elabli  , lor.sque 
d’ailleurs  les  aiitres  circonstances  prouvent  quo 
I’expulsion  du  fruit  est  due  a des  manoeuvres  cri- 
minelles.  En  cela  nous  nous  eloignons  des  medecin* 
et  des  legistes  , qui , suivant  le  code  de  Charles-Quinl, 
adoptent  un  terme  prefixe , celui  de  vingl  semai- 
nes  apr6s  la  conception  , avant  lequel  le  crime 
d'avortemenl  ne  pourrait  elre  judiciairement  qua- 
lifie. 

L’avorlement  premedite  est  de  tons  les  crimes  le 
plus  dilficile  a constaler  , et  cette  diiriculte  resulle 
naturellemenl  de  celle  d’etablir  le  corps  du  delit.  Dan« 
beaucoup  de  cas , en  effet , le  foetus  cxpulse  est  aussi- 
tot  souslrait,  et  celle  souslracliun  est  d'aulanl  plus 
facile  , que  la  grossesse  est  peu,avancee.  Le  corps 
du  delit  manquant  alors  , toiile  investigation  ulle- 
rieure  doit  necessairement  cesser.  Mais  alors  quel’on 
reconnail  chez  une  femme  I’exislencedes  divers  signet 
de  I’avortement , et  que  I’on  trouve  le  foetus  expulse  , 
il  ne  .s’ensuit  pas  encore  que  I’avortemeut  ait  ete  le 
resultat  dll  crime,  puisqu’il  est  und  infiiiite  de  cau- 
ses iniiucenles  qui  peuvent  faire  avorter  une  femme. 
C’est  done  principalement  par  la  preiive  teslimoniale, 
plulot  que  par  la  preuve  medico-legale , qu’on  par- 
vieiit  dans  la  rdgle  a etablir  qu’un  avortement  primS- 
dile  a ele  commis.  Pious  en  exceptons  cependanl  le 
seui  cas  ou  la  mort  de  la  femme  permettrait  de  faire 
sur  son  corps  des  recherches  desqtielles  il  rdsulle- 
rait  qu’un  moyen  mecanique  de  faire  avorter  aurait 
ele  empibye.  Celle  diflficuUe  d’etablir  maleriellement 
I’exi.slence  du  crime  d'avortemenl  a ele  , scion  toute 
apparence,  le  motif  d'line  disposition  du  Code  pinal 
quia  precede  celui  de  1810,  disposition  d'aprds  la- 
quelle  la  femme  qui  se  faisait  avorter  n'encourait  au- 
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cune  pdne  affliclive  iiifam.infe , lamlis  f[UP  rigiiPiiP 
ues  lois  frappail  ses  compIice.s.  Celle  disposilion  pent 
parailre  paradoxe  au  premier  alwrd  , mais  elle  avail 
*011  ulilile  ; car  aujourd’hui  que  la  femme  qni  se  fait 
avorler  esl  putiie  de  la  reclusion,  on  ne  peul  plus 
esperer  ni  exiger  d’clie  des  renseignemens  qui  ne 
lendraienl  qu’a  la  compromellre ; el  il  en  resulle  que 
le  crime  d’avorlemenl  parvient  aujourd’hui  bien  plus 
rarement  qu’autrefois  a la  connaissance  des  Iribu- 
uaux. 

VlilitS  et  moyens  d'Svaluer  approximativement  T S- 
poque  de  la  grosSessealaquelle  un  foetus  a StSexpulsS. 
— Quelque  faiblew  et  incerlaines  que  soient  les  res- 
Kources  du  medecin  charge  de  conslaler  le  crime 
davorlement,  elles  peuvent  neanmoins,  elant  bien 
appliquees,  conduire  dans  quelques  cas  a la  decou- 
verle  de  la  verile.  En  consequence , il  dirigera  avant 
tout  ses  recherches  vers  le  corps  du  delit,  c’est-a- 
dire  vers  ce  qui  a ete  cxpulse  de  la  malrice.  Quoique 
nous  ayons  dit  plus  haul  que  nos  lois  ne  prescrivent 
pas  de  lerme  de  la  grossesse  avanl  lequel  Tavortement 
nepeul  ^Ire  suppose,  il  n’en  esl  pas  moins  necessaire, 
lorsqu'on  examine  un  fcelus  expulse  premalurement, 
d'eii  determiner  I’age  d’une  mani^re  approximative. 
Outre  que  celle  determination  pent,  dans  certains 
cas  , 6tre  d’un  grand  secours  pour  eclairer  la  valeur 
des  charges  qui  s’el6vent  conlre  les  preveiius , elle 
peut  encore  devenir  importante  sous  le  rapport 
de  la  question  de  savoir  si  le  foetus  etail  viable. 
On  pourra  voir  , a I'arlicle  Fortus  , les  caraclS- 
res  qui  lui  sont  propres  a chaque  epoque  de  la  gros- 
sesse. 

En  groupant les  principaux  signes  exterieurs  qui, 
en  general,  font  distinguer  I’avorlon  , a une  epoque 
assez  avancee  de  la  grossesse , du  foetus  a terme , ils 
se  reduiseiit  aux  suivans  ; 1°  maigreur,  secheresse, 
flaccidile,  mobilile  de  la  peau  , couleur  rouge  et 
m^me  pourpre  aux  endroits  ou  elle  est  plus  mince, 
tels  que  la  paume  des  mains  et  la  planle  des  pieds  ; 
2°  absence  plus  ou  moins  compliile  des  petits  poils  qui 
couvrent  la  peau  du  foetus  a lerme , adherence  moin- 
dre  de  1‘enduit  sebaoe  qui,  semblable  a un  duvet 
floconeux  , occupe  surtout  les  parlies  lalerales  de  la 
face,  le  dos,  les  epaules  et  les  lombes  ; ouverlures 
des  fontanelles , generalement  beaucoup  plus  consi- 
derable chez  I’avorton  que  chez  le  foetus  a terme , 
mobilile  plus  grande  des  os  du  crane  ; 4®  trails  de  la 
face  peu  dev^loppes , aspect  de  vieiljesse,  de  laideur 
el  de  Irislesse,  levres  et  oreilles.  pourpres , langue 
Ir^s-rouge ; 5“  cheveux  races , courts,  blancs  ou  de 
couleur  argentine , absence  ou  developpemenl  encore 
tres-incomplel  des  ongles  ; C®  absence  presque  com- 
I pl6le  des  sourcils  el  des  cils  , paupi6res  collees  , pu- 
1 pilles  couverles  d’une  membrane  ; 7®  scrotum  tres- 
I ride,  pourpre  el  presque  loujours  vide,  levres  de  la 
I vulve  boufTies,  mamelons  a peine  perceplibles  et  sans 
I areoles. 

8®  Malgre  les  variations  exln'mes  des  dimensions. 
1 el  du  poids  des  foetus , nous  dcvons  rapporler  ici  les 
i resullats  obtenus  d’observalions  faites  par  M . Chaus- 
j sier,  parce  qu  its  pourronl  elre  ulilemcnt  appliques 
1 loulcs  les  fois  qu  on  les  ineltra  en  rapport  avec  les 


antres  signes  de  la  matiirite  on  de  Teiat  contrafre. 
Or,  suivant  ces  observations,  un  enfant  bien  corforme 
el  venu  au  lerme  de  neuf  mois  p5se  le  plus  ordinaire- 
menl  5000  grammes,  c’esl-a-dire  6 liv.  1;4.  Quanta  la 
grandeur  du  foetus , son  lerme  moyen  et  le  plus  ordi- 
naire est  : 

A 5 mois  255  millimSlres  ou  9 ponces  de  longu». 
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En  appliquant  avec  quelque  attention  aux  cas  qui 
pourront  se  presenter  la  description  de  I’etat  cxte- 
rieur  du  foetus , depuis  le  premier  jusqu’an  dernier 
mois  de  la  grossesse,  on  pourra  determiner  asser 
cxacteraent  I’age  du  foetus  expulse  ; mais  il  en  resulle- 
aussi  qu’il  est  impossible  de  prononcer  sur  la  realile 
d’un  avorlement  avant  1’epoque  ou  les  formes  de 
I’embryon  sont  assez  distinctes  pour  qu'on  puisse  de- 
clarer avec  certitude  qu’il  y a eu  expulsion  du  produit 
d’une  conception. 

Precautions  d employer  dans  les  recherches  sur  le 
produit  expulsS.  — La  necessite  de  Juger  avec  certi- 
tude que  I'objet  expulse  est  verilablement  un  em- 
bryon  , resulle  surtout  du  danger  qu’il  y aurait  a se 
Iromper  en  pareille  mali^re,  et  a prendre  pour  le 
produit  d’une  conception  ce  qui  ne  serait  que  I’effot 
d’un  retard  de  menstruation  ou  d’une  production  pa- 
thologique  queloonque  dans  I’uterus.  Lorsque  le  foe- 
tus est  tenement  developpe  que  I’on  peut  distincle- 
ment  reconnailre  les  formes  de  I’espfice  humuine , 
I’examen  est  facile;  mais  lorsque  les  recherches  out 
lieu  a une  epoque  plus  voisine  de  la  conception  , elles 
exigent  de  grandes  precautions.  Pour  executer  con- 
venablement  ces  recherches,  il  ne  faut  pas  suivre  une 
mani^re  de  proceder  assez  ordinaire,  et  qui  consisle 
a remuer  avec  le  doigl  ou  avec  un  morceau  de  bois, 
avec  la  pointe  d’un  couteau  , etc. , le  corps  expulse  , 
et  surtout  a detacher  les  caillots  de  sang  par  une  ex- 
pression exercee  sur  eux  enlre  les  doigts  ; on  s’expose 
ainsi  a denalurer  les  objels  sur  lesquels  doit  porter 
I’examen.  Si,  au  conlraire,  on  place  le  produit  de 
I’expulsioti  dans  un  vase  sufDsamment  spacieux  et 
rempli  d’eau , on  parvient  a dissoudre , ainsi  qu’a  de- 
tacher en  peu  de  temps  les  caillols  de  sang,  et  Ton 
peut  accelerer  el  completer  cetle  operation  en  proje- 
tant  a plusieurs  reprises  de  I’eau , au  moyen  d’une 
petite  seringue  , sur  les  objets  qui  doivent  4tre  exa- 
mines. Dans  sa  MSdecine  legale  relative  d tart  des  ac~ 
couchemeas f M.  Capuron  dit  que  les  experts  sont 
quelqnefois  obliges  d’avoir  egard  a Page  de  la  femme, 
pour  decider  si  elle  a rendu  un  embryon  ou  une  cor« 
cretion  palhologique.  Nous  ne  partagerons  pas  I’avis 
de  ceux  qui  adoplent  ce  preceple;  car,  outre  que  la, 
fecondiie,  ainsi  que  I’observe  Iui-m4me  le  docteur 
Capuron  , ne  cesse  pas  toujours  chez  les  femmes 
apnis  la  menstruation , il  sufTIt  de  se  rappeler  que  la 
realile  d’un  avortcment  ne  peut  ^tre  etablie  qn’autant 
qu’on  a dislinctement  reconnu  qu’iin  embryon  a <Sl6 
expnlse. 
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Recherches  stir  la  femme,  — Fkleles  au  principo 
qiic  nous  uvons  4labli,  et  qiii  cst  la  consetiucnue  dcs 
dispositions  de  rarliclc  517  du  Code  p6nal , selon  les- 
quelles  ravortemenl  ne  |)eut  ^tre  poursnivi  qiie  lors- 
qu'il  a eii  lieu , nous  nous  sommes  occupes  d'abord 
de  ce  qui  est  relalif  a I’examen  du  corps  du  dtdit. 
Mais  il  ne  suibt  pas  d’avoir  prouve  qu’un  foetus  a etc 
expulse  avant  Icrme , il  faut  encore  etablir  pourquoi ; 
e’est-a-dire  qu’il  faut  examiner  si  la  femme  prevenuo 
de  s’^tre  fait  avorter  presenle  les  signes  d’un  avorte- 
inent  recent.  Ici  les  difTicuUes  redoublent;  car  s’il  est 
presque  impossible  de  reconnailre  avec  certitude  les 
signes  d’un  accouchement  a terme  apr^s  le  septi^lme 
ou  le  huitifime  jour  de  I’accouchement , il  doit  dtre 
bien  plus  difTicile  encore  de  conslater  I’avorlement, 
et  cette  difficulte  doit  augmenter  eu  raison  mcme  du 
developpement  moindre  du  foetus  5 de  manifife  qu’a- 
vant  les  premiers  mois  revolus  de  la  grossesse,  sur- 
tout  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’une  primipare,  Part  ne 
presenle  aucun  moyen  concluant  de  determiner  par 
I’examen  de  la  femme  si  un  avortement  a eu  lieu.  Du 
deuxi^me  au  neuvifime  mois  les  signes  de  I’avorte- 
ment  deviennent  de  plus  en  plus  distincts  : or  ces  si- 
gnes sont  les  memes  que  ceux  de  I’accouchement  a 
terme,  sinon  qu’ils  sont  beaucoup  moins  prononces. 
P'oy.  Accouchement  ( rned.  leg.  ) 

Des  moyens  employes  comme  abortifs.  — L'avorte- 
ment  peut  6tre  le  resultat  d’une  infinite  de  causes 
auxquelles  les  femmes  sont  exposees,  et  par  conse- 
quent n’etre  pas  volontaire.  11  est  done  necessaire  de 
connaitre  ces  causes , et  de  les  apprecier  individuelle- 
inent.  Comme  elles  ont  ete  exposees  dans  Particle  qui 
precede  le  notre  , nous  ne  parlerons  ici  que  des 
moyens  employes  dans  I’intention  de  faire  avorter, 
e’est-a-dire  des  aborlifs ; encore  ne  traiteroiis-nous  ce 
sujet  que  d’une  mani6re  tr6s-generale,  parce  que, 
d’une  part,  la  prudence  exige  qu’il  ne  soil  expase 
qu’avec  une  cerlaine  reserve  , et  d’une  autre 
part,  parce  que  nous  devons  supposer  aux  lecteurs 
de  cet  ouvrage  des  connaissances  assez  etendues  pour 
qu’une  indication  generale  leur  sutPise.  11  est  deux 
niani^res  de  provoquer  Pavortement : Pune  est  me- 
diate , I’aulre  est  immediate.  A la  premiere  appar- 
tient,  1“  tout  ce  qui  tend  a dimiuuer  la  nutrition  du 
foetus  et  a produire  son  inaction ; ici  la  saignee  et  les 
purgatifs  jouent  un  principal  role  j les  purgatifs  en 
outre,  surtout  les  drastiques,  en  ce  qu’ils  augmen- 
tent  la  contractilite  des  inteslins,  peuvent  aussi  agir 
sympathiquemenl  sur  la  malrice,  et  provoquer  ses 
contractions  ; 2“  lout  ce  qui  tend  a rompre  la  commu- 
nication qui  existe  entre  le  foetus  et  la  m^re.  Sous 
cette  categoric  se  rangent  les  commotions  mecaniques 
diverses , la  danse,  les  vomilifs,  les  sternutatoires  vio- 
lens  et  reiteres,  les  moyens  qui  acceldrent  violem- 
ment  la  circulation  sanguine,  ceux  qui  deterrninent 
des  congestions  sanguines  vers  Puterus  ou  son  voisi- 
nage.  C’est  a ces  derniers  qu'on  a donne  specialement 
le  nom  d’aborlifs , nom  qui , rigoureusement  parlant, 
ne  leur  convient  pas,  puisqu’il  n’existe  aucun  agent 
niedicamenleux  qui  agisse  exclusivement  snr  Pultn-us 
de  maniere  a produire  Pavortement.  On  pout  m^mc 
diie  que  la  nature  oppose  tt  es-souve»»t  une  resistance 


bienfaisante  a Paction  des  expediens  les  plus  e.icrgl- 
ques  anxquels  on  a recours  pour  determiner  utiavur- 
lement , el  (pi’eUe  se  joue  ainsi  des  enlreprises  d<*« 
ineclians , enlreprises  qui , alors  mdme  qu’elles  reus- 
sissent,  inettenl  constamment  la  vie  de  la  m6re  en 
danger,  et  delruisenl  souventa  jamais  $a  sante.  Quant 
■a  la  maniere  directe  ou  immediate  de  produire  Pavor- 
lement,  I’elfel  en  est  plus  certain;  mais  il  est  peul^- 
4tre  plus  dangereux  encore  pour  la  m6re  que  «elii!  ' 
des  moyens  indirects.  On  n’exigera  pas  de  nous  de 
decrire  ici  les  precedes  qu’on  emploie  d.ins  ce  but;  il 
sufTira  do  dire  que , quehpie  exercee  que  soil  la  main 
qui  les,  execute  , elle  evilera  raremenl  de  blesser  on 
du  moins  d’irriter  fortement  Porgane  qui  renferme  le 
fruit,  el  de  donner  lien  ainsi  a des  metrites  ou  a des 
melrorrhagies  souvent  mortelles. 

^Application  de  V ensemble  des  fails  et  des  principes 
qui pr^c&dent  d la  mMecine  legale.  — Pour  appliquer 
convenablemenl  a Pexercice  de  la  medecine  legale 
Pensemble  des  fails  el  des  principes  qui  precedent  , il 
ne  faut  en  perdre  aucun  de  vue  , et  savoir  les  appr^ 
cier  dans  les  rapporls  qui  les  lient  entre  eux.  Lors- 
qu’on  est  appele  pour  eclairer  la  justice  sur  un  cas 
presume  d’avortement , il  faut,  avant  lout,  chercher 
-a  se  procurer  le  produit  expulse , Pexaminer  avec 
•soin , pour  determiner  s’il  y a eu  veritablement  ex- 
pulsion d’un  foetus , et  qnel  est  alors  son  age  a pen 
pr6s.  Si  le  degre  de  developpement  le  permet,  il  faut 
ensuite  examiner  si  son  corps  ne  presenlerait  pas 
quelque  trace  de  violence  exercee  sur  lui.  Celle  pr^ 
caution  est  surtout  bien  importante  dans  le  cas  oii 
I’on  soupconne  que  Pavortement  a ete  sollicite  par  un 
moyen  mecanique,  par  exemple,  par  Pinlroduclion 
d’un  corps  poinlu  dans  la  matrice.  II  est  en  outre  ne- 
cessaire de  verifier  si  Petal  du  foetus  indique  qu’il  est 
mort  plus  ou  moins  de  temps  avant  Pepoque  bien  con- 
nue  de  son  expulsion , ce  qu’on  reconnait  au  degre 
d'alleralion  de  ses  parlies,  comme,  par  exemple,  a 
I’afTaissement  des  fonlanelles  sans  trace  de  violence 
exterieure,  a la  chute  de  Pepiderme  en  divers  en- 
droits  , a la  couleur  livide  de  la  peau  , a la  flelrissure 
ou  au  ramollissement  du  cordon  ombilical,  a la  bouf- 
fissure  plus  ou  moins  prononcee  de  tout  le  corps,  et 
surtout  a I’odeur  pulride. 

En  ce  qui  concerne  l.a  femme,  il  est  indispensable, 
apres  avoir  constate  s’il  existe  chez  elle  des  traces 
physiques  d’avorlement,  de  s’enquerir  des  diverses 
circonslances  qui  ont  precede  ce  dernier.  II  faut  done 
que  le  medecin  recherche  si  elle  n’aurait  pas  ete  ex- 
posee  a une  des  causes  capables  de  produire  Pavorle- 
lemenl  {voyez  Particle  precedent),  sans  qu’il  y ait  eu 
de  sa  part  d’inlention  criminelle.  Ainsi , pour  en  don- 
■ rier  un  exemple,  une  femme  sujelle  a des  desordres 
de  menstruation  aurailpu,  nesecroyant  p.as  enceinte, 
faire  usage  d’emmenagogues  , el  ces  moyens  auraienl 
m^me  pu  <)lre  ordonnes  par  une  personne  de  Part. 
D’une  autre  part , les  circonslances  qui  tendraient  a 
etablir  la  premeditation  devront  etre  examinees  el 
pesecs  avec  la  m()me  exactitude.  Ici  il  peut  arriver 
que  les  fonctions  du  mtklecin  et  du  criminalisle  se 
confondent,  avec  la  dilTtu’ence  pourtanl  que  Pun  indi- 
que cl  que  Patilre  execute.  Aitisi  le  niedccin  doit  dm- 
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gtir  rattenUbn  du  minlslire  public  sur  les  points  qu’il 
sera  important  de  coiistater  : par  exemple  , si  la  I’cm- 
nie  a cache  sa  grossesse;  si  elle  a cherciie  a acquerir 
des  connaissances  sur  Ics  moyens  qui  peuvenl  faire 
avorter  j si,  sans  necessite,  elle  s’est  livree  a des  exer- 
cices  violens  5 si , se  porlanl  bien  d’aillcurs,  die  a fait 
des  preparalifs  on  pris  des  arrangemensqui  indiquent 
qu’elle  s’atlenJait  a 4lre  obligee  de  garder  le  lit  on  la 
cbambi'C  si,  sans  aucune  indication,  elle  s'cst  fait 
saigner  plusieurs  fois^  pendant  sa  grossesse  ; si  surtout 
die  s’esl  fait  saigner  par  plusieurs  chirurgiens  sans 
leur  declarer  qu’elle  fut  enceinte  , etque  deja  elle  s'6- 
tail  fail  saigner  a plusieurs  reprises  ] si  elle  u fait  usage 
de  drastiques  ou  en  general  de  pretendus  aborlifs,. 
sans  que  ni  die  ni  ceux  qui  les  Itii  ont  conseilles  puis- 
sent  en  moliver  valablement  I’emploi.  La  solution  af- 
firmative de  ces  questions  , ainsi  que  de  beaucoUp 
d’autres  du  nieme  genre,  et  que  chaque  cas  individuel 
doit  suggerer  a la  penetration  des  invesligaleurs  , 
etablirait  en  effet  ta  presomption  et  m4me  la  preuve 
que  I’avorlement  aurait  ele  produit  a dessein. 

Lorsque  ravorlement  a determine  la  mort  de  la 
mfere  , que  celte  mort  est  due  a I’aclion  immediate 
d un  agent  mecanique  sur  I'uterus , et  que  1 examen  a 
lieu  peu  de  temps  apres  I’expulsion  du  fruit,  le  mede- 
cin  peut  quelquefois  oblepirdel’inspeclion  rigoureuse 
du  cadavre  des  eclaircissemensprecieux  sur  la  realite 
du  crime,  parce  qu’il  peut  alors  examiner  dans  tous 
leurs  details  les  organes  internes  de  la  generation  , et 
constater  surtout  par  I’autopsie,  non-seulement  si  le 
corps,  le  cou  el  I’orifice  de  I’uterus  presentent  les 
modifications  qui  indiquent  une  expulsion  recente, 
mais  encore  s’il  existe  sur  un  ou  plusieurs  points 
des  parlies  internes  des  traces  d’une  violence  ex- 
terieiire  , traces  qui  seraient  d’autant  plus  con- 
ciuantes , qu’on  en  aurait  egalement  reconnu  sur 
le  foetus. 

L’avortement peut-il  etre  simul^  ou  pritexiS de  la- 
part  de  la  femme  dans  I'intention  de  nuire  a autrui 
et  surtout  d'obtemr  des  dommages  et  intSrets  ? — Les 
cas  de  celte  nature  se  sonl  presenles  souvent  dans  la 
pratique  de  la  medecine  legale  , el  ils  exigent  toute 
I allenlion  des  experts  , qui  alprs  doivenl  determiner 
d’abord  s’il  y a eu  avorlement , el  examiner  ensuite 
avec  autant  de  circonspeclion  que  d’imparlialite  si 
les  causes  alleguees  par  la  partie  plaignante  ont 
ele  suflfisantes  pour  produire  I’effet  qu’on  leur  at- 
tribue. 


L avortement  peut-il  dans  quelques  cas  itre  provo 
que  sans  qu'ily  ail  crime  ? — Celte  derniSre  question 
a laquelle  nous  allons  consacrer  quelques  lignes 
forlement  occiipe  les  medecins  legistes.  Plusieur 
d'entre  eux  ont  prelendu  que  dans  quelques  cas 
parmi  U-squels  ils  complenl  surtout  une  difformil 
excessive  du  bassiri , I’avorlement  etail  le  seui  moye 
de  sauver  les  jours  de  la  femme;  qu’il  est  non  scule 
ment  permis,  mais  mt^nve  indispensable  de  recourir 
ce  inoyen  ; d’autres  s’elivei.l  contre  celte  praliiiue 
80.1  d une  man.^re  absolue  , soil  en  lui  preferanl  To 
peral.oneesarienne  ou  la  sympliyseolomie.  Nous  i.  er 
irepivpdrons  pas  de  discnicr  ici  la  question  sous  l 
P-nt  de  vne  pratique;  mais  sous  le  rapport  mural 


il  nous  senible  qupdans  des  circonstances  ou  il  serait 
proiive  que  la  mSre  el  le  fruit , ou  du  inoiiis  I’uu 
d’eux , ne  pourraient  resisler  a un  accouchement  a 
terme , et  oii  en  m^me  temps  ravorlement  prtisentc- 
rail  moins  de  chances  facheuses  que  tout  autre  moyen 
de  delivrer  la  femme,  il  faudrail  y recourir.  Les  cas 
de  celte  nature  sont  heureusemenl  lr6s-rares ; mais 
lorsqu’ils  se  presentent,  le  medecin  le  mieux  assure 
de  sa  celebrite  ne  doit  rien  enireprendre  sans  avoir 
prealablemenl  recueilli  les  avis  de  plusieurs  de  ses 
confreres  les  plus  eclaires.  En  se  conduisanl  ainsi , il 
se  met  a I’abri  de  tout  reproche,  et  quel  que  soil  alors 
le  resultat  de  I’avortement  provoque , celui-ci  ne 
pourra  jamais  4lre  considere  comme  un  delil , el  en- 
core moins  comme  un  crime.  Marc. 
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VI.-UX  m.neraies  d’ ~ Ax , petite  ville  dans  1 
deparlemcnl  de  I’Arrifige , a trois  lieiies  de  Tarascon 
a des  eaux  minerales  qui  sourdent  de  monlagnes  gra 
niliqnes.  Leur  odeur  et  leur  saveur  sont  snifnreuses 
La  temperature  des  .sources  nombreuses  varie  enl 
a 73,2  degres  cenljgrades.  Pill.es  et  Clia 
qui  ont  analyse  .sept  sources  differenles , ont 
dans  loules  des  proportions  Ires-faU.jes  de 
clianx  , de  sel  m.irin  et  de  sulfate  de  m 
dr  ia  source  des  Canons  pe  laisseal'e 
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trois  millitime  de  principes  flues.  M.  Dispan,  et  depuis 
M.  Magnes  Lahent  onl  donne  de  nniivelles  analyses  de 
ces  eaiix  ; elles  s’accordenl  asscz  bien  entre  elles.  Sui- 
vant  M.  Magnes  Lahent,  1 litre  de  la  source  de  ttre/Y 
ne  laisserait  que  4 grains  1;2  de  matiire  fixe,  formes 
par  du  sel  marin,  de  la  mali^rc  vegeto-animale,  du 
carbonate  de  soude , de  la  silice,  de  I’alumine  el  de 
I’oxyde  de  manganese  [Journ.  de  pfiartn.,  t.  ix). 
M.  Oispan  annonce  en  outre  un  peu  de  magnesie  et  de 
chaux.  On  s'expliquc  difficilemenl  commenl  les  result 
tats  des  premiers  observateurs  soul  aussi  differens. 
II  est  probable  que  ceux  qui  onl  ete  oblenus  par  les 
cbimistes  de  Toulouse  sont  les  plus  exacts.  Les  eaux 
d’Ax , par  Icurs  caract6res  geologiques  et  leurs  pro- 
prieles  chimiques,  se  rapprochent  singiili^reraeiu  des 
eaux  sulfureuses  des  Pyrenees.  Tout  tend  a faire 
croire  que  les  principes  mineralisateurs  y sont  egale- 
ment  Phydrosulfate  et  le  carbonate  de  soude.  On  y re- 
trouve  la  mali^re  glaiseuse  caracteristique  de  ces 
sortesd’eaux.  Cependanl  I’analyse  aurait  besoin  d’etre 
faite  de  nouveau. 

Les  differentes  sources  des  bains  d’Ax  ne  sont  pas 
egalement  chargees  de  principes  sulfureux.  Pilhes  a 
reconnu  que  les  sources  de  YHdpital  ou  du  Foubourg 
sont  plus  sulfureuses  et  qu’elles  sont  moins  chargees 
de  glairine  ; tandis  que  celle  substance  est  plus  abon- 
dante  dans  les  sources  du  Couloubret , ou  le  principe 
sulfureux  est  en  plus  faible  proportion.  II  signale  en- 
Ire  la  glairine  des  deux  sources  celte  difference  qui 
se  rencontre  egelement  aux  eaux  sulfureuses  dqs  Py- 
renees ; savoir,  que  les  eaux  les  plus  sulfurees  laissent 
deposer  une  glairine  comparativement  plus  chargee 
de  soufre.  E.  S. 

Les  eaux  minerales  d’Ax  sont  fort  anciennement 
connues.  L’hdpital  de  cette  ville,  qui  fut  bati  en  1209, 
fut,  dans  I’origine,  une  leproserie  elevee  sur  les  sources 
mi  domine  le  principe  sulfureux,  afin  d’y  baigner  les 
lepreux.  On  voit  encore  a Ax,  dit  Pilhes,  un  bassin 
qui  conserve  le  nom  de  Bain  des  ladres  ou  des  le- 
preux. Ce  medecin  , qui  a fait  de  ces  eaux  I’histoire  la 
plus  complete  , compte  jusqu’a  cinquante-lrois  sour- 
ces ; mais  la  plupart  ne  servent  qu’aux  usages  domes- 
tiques  , et  au  lavage  des  laines  : telles  sont  surtout  les 
sources  dites  du  Couloubret.  Les  sources  qui  servent 
aux  usages  medicaux  sont  celles  du  Tex,  ou  il  y a 
plusieurs  baignoires  et  etuves,  et  celles  de  VHopilal, 
auxquelles  appartient  la  source  du  Breil,  tr6s-fre- 
quentee , et  sur  lesquelles  est  eleve  uii  bel  etablisse- 
ment  thermal. 

Les  eaux  minerales  d’Ax  ont  les  proprietes  commu- 
nes aux  eaux  dites  sulfureuses , et  peuvent  ^tre  mises 
au  nombre  de  celles  qui  ont  le  plus  d’elTicacite.  il  est 
peu  de  maladies  chroniques  dans  le  traitement  des- 
qucllcs  elles  ii’aient  ete  employees  et  recommandees. 
C’esl  principalement  contre  les  maladies  chroniques 
de  la  peau,  les  affections  catarrhalcs,  les  engorgemens 
aMominaux , les  maladies  des  articulations , les  scro- 
fulcs,  les  ulc6res,  etc.,  qu’on  les  a prescriles.  Elles 
ne  paraissent  pas  avoir  de  proprietes  speciales  qui 
les  disliuguent  des  autrcs  eaux  hydrosulfureuses.  On 
les  doune  en  ooissun , surtout  celles  de  la  fonlaiiie  du 
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^rei/,8olt  pures,  soil  coupees  avec  du  lall,  ains!  qu’en 
bains  liquides  ou  de  vapeurs.  La  saison  dure  depui* 
le  mois  de  mai  jusqu’au  mois  d'octobre. 

Nous  consignons  ici  plul6t  comme  documens  histo- 
riques  a verifier  que  comme  donnees  therapeutiques , 
les  details  que  Pilhes  a relates  sur  le»  proprietes  et 
les  usages  speciaux  des  diverses  sources.  Suivant  cet 
auteur , les  eaux  des  Canons  sont  employees  en  bois- 
son  dans  les  asthmes  humides  , dans  les  vieillcs  affec- 
tions catarrhales  des  poumons  , dans  le  cas  de  dartres 
et  de  gales  anciennes.  Elles  conviennent  aux  tempe- 
ramens  lents,  pituiteux  , cacochymes,  dans  les  ob- 
structions des  visc6res  abdominaux.  La  source  dite  la 
Canelelte  est  leg6rement  aperitive,  rafralehissanle , 
diurelique  j elle  est  propre  a comballre  les  eruptions 
cutanees  legSres  el  recentes.  La  GourgueUe,U Source 
douce,  celle  de  Bred,  sont  utiles  dans  le  traitement 
des  ulc6res  internes  , particulidrement  de  ceux  des 
voies  urinaires  et  des  poumons,  dans  les  affections 
tuberculeuses  de  ces  derniers  organes  , contre  les 
dartres  inveterees.  Les  personnes  qui  ont  la  poitrine 
faible  en  font  leur  boisson  ordinaire,  dans  la  vue  de 
soutenir  les  effels  des  eaux  du  Bain  fort  et  des  Ca- 
nons. Les  eaux  du  Bain  fort  et  de  VEtuve,  qui  appar- 
tieiinent  aux  sources  du  Couloubret,  onl  une  grande 
efiicacile  dans  les  cas  de  paralysie,  de  rhumatisme  et 
de  goutte  , d’atrophie,  de  retraction  des  membres, 
d’ankyloses  , d’engorgemens  des  articulations  , etc. 
Ces  sources  ne  le  c6dent  en  rien  aux  eaux  de  Barfiges 
dans  ces  differens  cas. 

SicRE.  Mem.  sur  les  eaux  mintrales  d’Jx.  Toulouse , 1758, 
ln-8“. 

Pilhes.  Tralti  analftique  et  pratique  des  eaux  thermales 
d'Ax  et  d’Ussal,  etc.  Paiuiers,  1787,  ^-8°. 

Haudinat.  Obs.  et  rttlex.  sur  les  bains  d’Ax.  Journ.  de 
MCd. , 1788  , t.  Lxxvi.  R.  B. 

AXILLAIRES  (vaisseaux).  — Il  est  important  d’eta- 
blir,  avant  d’entrer  en  malifire,  ce  qu’on  doit  entendre 
par  vaisseaux  axillaires.  Les  auteurs  classiques  d*aoa- 
tomie  (Boyer,  Bichat,  Meckel,  etc., )designentle  bord 
externe  du  muscles  scalene  anterieur  comme  le  point 
mi  finit  I’arl^re  sous-claviere  et  commence  I’axillaire , 
en  sorte  que  celte  derni^re  se  compose  d’une  parlie 
axillaire  proprement  dite , et  d’une  parlie  qu’on  poup- 
rait  appeler  cervicale;  la  clavicule  qui  croise  oblique- 
ment  le  vaisseau , en  passant  au-dessus  de  lui , indi- 
que  la  limite  de  ces  deux  portions  de  I'arlfire  axillaire 
des  anatomisles.  La  nomenclature  des  chirurgiens  e.st 
tonte  differente.  Que  I’on  recherche  dans  les  recueiU 
periodiques  les  observations  ayanl  pour  litre  : Liga- 
ture del'art&re  sous-clavi^re  (el  le  nombre  s’en  el6ve 
a vingt  environ ) , on  verra  que , parmLces  operations, 
une  seule,  celle  de  M.  Colles,  se  rapporte  a la  ligature 
de  la  vraie  sous-clavi^re  des  anatomisles  , en  dedans 
des  scalt'nes  : que  la  m^me  arlere  a ete  liee  aussi  par 
M.  Dupuytren  , la  oii  elle  passe  entre  les  scalenes, 
mais  que , ces  cas  exceptes , le  fil  a ete  porle  constam- 
ment,  non  sur  la  sous-clavi6re , mais  bien  sur  la  p-ar- 
lie  la  plus  elevee  de  I’axillaire  des  aualomisteo , c'ea(> 
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i-dire,  eii  dehor*  du  scalfine  anlerieur.  Voilii  une 
coufusion  de  langage  qu’il  elail  bon  de  signaler  j et 
coinnie  il  esl  necessaire  ici  de  choisir  enlre  la  nomeu- 
elaUirc  des  anatomisles  et  celle  des  chirurgieus,  je  me 
decide  pour  celle  des  premiers.  Je  vais  done  trailer 
des  maladies  de  I’arl6re  el  de  la  reine  axillaire  , con- 
siderees  dans  laisselle  cl  a la  parlie  iuferieure  du 
cou. 

Biessures  de  I'arthre  axillaire.  — Elies  sont  trds- 
graves  , vu  le  volume  du  vaisseau  et  sa  p/oxiinile  du 
ccBur.  Le  danger  des  plaies  de  I’aisselle  esl  connu  des 
personnes  les  plus  clrang^res  a I’elude  de  I’analomie. 
Le  plus  souvent  le  sang  coule  a flols  immediatemeiit 
apr^s  la  division  du  vaisseau  , el  le  blesse  succombe 
avanl  qu’on  ait  pu  lui  porter  sccours.  Cependanl  la 
morl  n’esl  pas  toujours  le  resultat  d'une  division  de 
l'arl6re  axillaire.  Souvent  une  syncopea  souslrail  pour 
quelque  temps  le  blesse  au  danger  qui  le  meiiacail , ou 
bien  I’elroilesse  de  la  plaie  fake  aux  legumeiis,  la 
compression  etablie  par  les  lemoins  de  I’accident,  out 
B»is  obstacle  a I’ecoulemenldu  sang  au-debors.Lorsque^ 
d’une  maniSre  ou  de  I’autre,  rhemorrliagie  a ele  sus- 
pendue , les  effels  conseculifs  de  la  blessure  onl  varie  : 
1«  on  a vu  le  blesse  se  relablir  peu  a pen , sans  qu'au- 
cune  beinorrhagie , aucune  lumeur  anevrysmale  se 
soient  monlrees  ulterieurement.  Je  penseque,  dans 
ce  cas  , l’arl6re  elait  compl6lement  ou  presque  com- 
pl&lement  coupee  en  travers.  En  voici  un  exemple 
cel6bre ; un  paysan  , au  rapport  de  Van-Swielen  {Com- 
mentaria  in  aphor.,  Boerbaav. , 1.  l«r,  S 161 , p.  235) 
recut  un  coup  de  couteau  par  lequel  I’arl^re  axillaire 
futdivisee  : I’hemorrhagie  fulfoudroyante,  et  le  blesse 
laisse  pour  morl.  Le  jour  suivaiit  la  justice  s’etait 
transporlee  sur  les  lieux  pour  proceder  a I’examen 
de  la  plaie;  raais  un  resle  de  chaletir  qu'on  sentilvers 
la  poilritie  engagea  a difTerer  cel  examen.  Bien  en  prit 
au  blesse,  qui  se  rechaufl'a  peu  a peu  el  finil  par  se 
relablir  compl^lement.  2°  Dans  d'autres  cas,  la  plaie 
exlerieure  elant  large  et  le  blesse  en  syncope,  le  clii- 
rurgien  a pu  saisir  facileinent  les  bouts  du  vaisseau  et 
en  faire  la  ligature  yvoy.  p.  488).  3»  Lorsque  la  bles- 
Bureaux  tegumens  elait  plus  etroite  que  dans  le  cas 
precedent , il  s’est  forme  un  anevrysme  faux  cousecu- 
tif.  Cel  accident  eut  lieu  cliez  le  blesse  opere  par  De- 
sault, el  qui  avail  eu  le  grand  pecloral  Iraverse,  aiusi 
que  la  paroi  poslerieure  de  I’aisselle,  par  un  coup 
ti'iytw  {MeMdi\x\\,^OEuvres  chirurgicales , 1.  ii , p.  553). 
Le  blesse  auquel  on  ampula  le  bras  dans  Tarlicle,  ea 
1812 , pour  remediera  un  anevrysme  faux  consecutif , 
avail  en  aussi  un  anevrysme  diffus  considerable  (De- 
baig,  T/iwe,  1812,  no  144).  Le  caporal  donl  M.  Lar- 
rey  arapporlerobservalion  eprouva  lememe  accident: 
ce  mililaire  avail  ele  blesse  a I’arme  blanche  dans  un 
combat  singulier  de  la  Faculte  et  de  la  So- 

ci6te  de  medecine , t.  vi , p.  285).  Lorsque  le  sang 
6 infiltre , par  suile  d'une  blessure  de  I’artere  axillaire, 
il  remplil  bienlot  loute  I'aisselle,  soul^ve  le  muscle 
grand  pecloral  el  le  grand  dorsal ; la  lumeur  s'elend 
sur  les  coles  du  Iborax  el  de  I'abdomen ; le  bras , en- 
gourdi,  goulle,  relroidi , presenle  une  leiitle  icle- 
rique ; il  esl  menace  de  gangrene , si  le  blesse  n'esl  pas 
sccoupu  a temps.  4®  Dans  le  plus  grand  uomlire  des 


cas , lorsque  la  plaie  n’a  cause  la  morl  ni  a I’instant 
uieme,  ui  dans  les  jours  suivans,  ou  voil  se  former 
un  anevrysme  faux  consecutif.  Voici  I’indicalion  suc- 
cincle  de  quelques  fails  de  ce  genre.  Daits  Sabatier 
(UMecine opiratoire , iiouvelle  edition,  t.  m,  p.  124) , 
tumeur  anevrysmale  considerable,  consecutive  a un 
coup  d'epee  dans  I’aisselle;.  I’onicier  blesse  gueril  par 
la  melhode  de  Valsalva  el  les  aslringeus.  Dans  Hogdson 
{Trad,  franc.  ,1.  ii , p.  352  ),  observation  d’une  lu- 
meur  anevrysmale  drveloppee  sur  un  gar^on  de  neuf 
ans.  Cel  eiifunt  elait  lombe  en  tenant  sous  un  bras  un 
plal  de  lerre  , donl  un  long  fragment  poinlu  lui  perca 
Vaisselle  gauche.  II  fut  a I’inslant  oouverl  de  sang  et 
cut  une  syncope..  L'anevrysme  faux  consecutif  qui  se 
monlra  parvint , eii  quelques  mois  , a un  volume  con- 
siderable, apr^s  quoi  il  diminua  progressivcmeiit  et 
link  par  disparailre.  Dans  le  Dictionnaire  de  Cooper 
{Trad,  franc.  , p.  1 50 ),  observation  empruiilee 

a M.  Chaniberlaine  de  Kirigstuu  a la  Jamaique,  ane- 
vrysme dans  I’aisselle  gauche  provenant  d’une  plaie 
faile  avec  un  coulelas  : I’arl^re  axillaire  ful  liee  au- 
dessous  de  la  claviciile  ; le  malade  gueril.  On  lil  dans 
un  Journal  anglais  {The  Lancet , t.  lof,  p.  249),  que 
le  professeur  Langenbeclc  lia  avec  succ^sl’arlere  sous- 
clavi^re  au-dessus  de  la  clavicule  (I’axillaire)  a un 
cludiant  qut  avail  eu  I’arlOre  axillaire  blessee  dans  un 
duel.  On  lie  dit  pas  si  la  plaie  elait  recenle;  il  esl  pro- 
bable qu'ily  avail  un  anevrysme  faux  consecutif.  5®  £n- 
lin  la  proximile  de  I’arl^re  el  de  la  veine  axillaires 
predisposent  ces  vaisseaux  a I’elablissement  d’une 
communication  enlre  eux,  si  leurs  parois  correspon- 
danles  soul  inleressees  en  meme  Icmps  ; je  cilerai  un 
peu  plus  loin  Irois  cas  de  varice  anevrysmale  de  I’ais- 
selle. 

II  ii’est  pas  difficile  d’elablir  le  diagnostic  de  la  bles- 
sure de  I'arlere  axillaire.  La  lesion  'd’une  des  grosses 
branches  qu’elle  fournil,  comme  la  scapulaire  com- 
mune ou  la  circoullexe  poslerieure,  pourrait , ii  la 
verite,  donner  lieu  a uiie  hemorrhagie  assez.  abon- 
danle  pour  faire  croire  que  le  Iroiic  axillaire  a ele  in- 
teresse;  dans  le  cas  de  doute,  on  examinerait  si  le 
pouls  a disparu  ou  non  au  poignet.  11  faudrait,  ea 
faisant  celle  exploration  , se  rappeler  qu’elle  no 
peut  donner  dans  oerlains  cas  que  des  probabili- 
tes. 

Le  premier  soin  li'un  cliirurgien  appele  pour  un  cas 
de  blessure  de  I’anfire  axillaire  doit  elre  de  suspendre 
provisoirement  1 hemorrhagie  , si  elle  a lieu  encore.  II 
remplira  celle  indication  en  comprimant  l'arl6re  sur 
la  premiere  cole.  Celle  operation  esl  d’une  execution 
facile  chez  les  sujels  qui  onl  peu  d’embonpoint  ; il 
fiuffU  d'enfoncer  un  peu  forlemenl  le  pouce  ou  une 
petite  pelotte  monlce  sur  un  nianche  en  arri^re  de  la 
parlie  raoyeune  de  la  clavicule,  apr^s  avoir  prealable- 
nienl  fail  abaisser  l epaule.  On  menlionnera  dans  un 
aulre  article  les  instrumeiis  inveiites  pour  comprimer 
I’axillaire,  depuis  que  Camper  a fail connaitre  la  pos- 
Sibilile  de  la  soumeltre  a ce  moyen  hemoslalique. 

La  compression  ne  pouvanl  elre  consideree  que 
comme  un  moyen  provisoire,  le  cliirurgien  devra  se 
faire  remplacer,  le  plus  l6l  possible,  par  un  aide 
dans  ccUc  opcralioii , pour  proceder  lui-memc  au’ 
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iraitement  definilif.  A Tepoque  oii  Gooch  ecrivait 
(oil  17  07)  on  regardail  encore  I’anipuialion  du  bras 
dans  l arlicle , conime  le  seul  reni6de  a opposer  a U 
blessure  de  Tarl^re  axillaire,  ce  nieuibre  devant  se 
gaiigrcncr,  fauLe'de  sues  nulrilifs,  si  on  n’on  debar- 
rassait  proiuplemenl  le  malade  : u Bui  ii'the  bmchial 
€ivtery  be  wounded  near  Uie  axilla,  it  is  necessary  la 
take  of  the  limb  ai  die  joint.  » II  esl  unilile  de  s’arri)ler 
a reiuler  un  conseil  aussi  pcrnicieux  ; on  cnnnait  Irop 
bien  aujourd’bui  ^ el  }e  rappellerai  plus  loin  les  vais- 
seaux  qiii  rameiienl  le  Sang  an  menibre  superieur 
quand  I'axillaire  esl  devenue  impermeable.  Je  ne  vou- 
drais  pas  alTn-mer,  neanmoins,  que  I'amputalion  du 
bras  dans  I’arliole  ne  fut  indiquee  dans  qnelques  cir- 
conslances.  Si,  parexemple,  I'inslrumenl  vulneranA 
avail  en  in^me  temps  inleresse  la  veine  et  one  partie 
du  plexus  brachial,  s’M  y avail  des  desordres  conside- 
rables dans  Ics  parlies  voisiues,  si  le  sang  infillre  au 
loin  dans  leli.ssu  eellulaire  avail  dislendu  enormemeiit 
le  membre  superieur  , peul-Slre  serail-il  prudent  de 
le  sacrifier  pour  sauver  le  blesse. 

Les  aulres  cas  reclament  generalement  la  ligature 
des  deux  bouts  de  I’arl6re  blessee.  Mais  plusieurs  cir- 
conslances  peuvenl  se  presenter  et  se  sonl  effective- 
meiil  presentees,  qui  ont  rendu  plus  ou  moius  facile, 
ou  out  du  modifier  Toperalion  par  laquelle  on  mel  a 
decouvert  la  solution  de  conlinuite  du  vaisseau.  Lors- 
que  la  plain  occupe  la  partie  inferieure  de  l’arl6re 
axillaire,  on  Irouve  peu  d’obslacies  a meltre  a nu  la 
partie  blessee  en  ineisant  le  bas  de  raisseIle,ou  en 
agrandissantla  plaie,.ou  meine  sans  incision  prealable 
si  rinslrument  vulnerant  a largemeni  echancre  cette 
region.  Un  homme  eut  la  partie  inferieure  de  I’arlere 
axillaire  ouverle  d'un  coup  de  laux  : Hall , arrive  pr6s 
du  blesse,  qui  etait  lombe  en  faiblesse , saisil  avec  le 
pouce  et  un  autre  doigl  le  bout  superieur  du  vaisseau 
et  I’enloura  d’une  ligature ; la  guerison  ful  complete, 
et  le  bras  conserva  ses  mouvemens  (Bell,  on  wounds  f 
trois.  edit. , p.  60,  1812).  On  a peine  a concevoir 
qu'apr^s  la  relation  d’un  fait  si  inslructif , on  ail  agi  si 
peu  melhodiquement  a I’egard  d’un  capitaiue  anglais 
dont  I’artere  axillaire  avail ele  blessee:  White rapporle 
que  pour  lier  I’arlSre  on  introduisil  l aiguille  au  lea- 
vers de  la  peau.  Le  qualrifsme  jour  la  gangrene  s’em- 
para  du  membre,  et  la  dissection  du  cadavre  monlra 
trois  gros  iierfs  compris  dans  le  meme  lieu  qui  eiiloti- 
rait  Par lere  (Hodgson , t.  ii , p.  97,  trad,  franc.). 
M.  Larrey  se  conduisit  plus  melhodiquement  dans  le 
cas  que j'ai  cite  plus  haul ; mais  pour  alleindre  I’arl^re 
il  ful  oblige  de  praliquer  une  incision  assez  elendue 
dans  la  partie  inferieure  de  Paisselle  ; lout  annoncait 
le  relablissement  de  la  circulation  dans  le  membre 
pendant  les  premiers  jours , lorsque  la  gangrene  se 
monlra  aux  trois  derniers  doigls  , et  envahit  bientdl; 
Pavanl-bras.  L’amputalionquifulpraliqueen’empt'eha 
pas  le  tnalade  de  succomber  vers  le  Irente-cinqui^me 
jour. 

Le  trailement  est  plus  emharrassant  lorsque  I’ar- 
lere a ele  blessee  lr6s-haut  dans  I’aiselle,  soil  que  Piii- 
slrumenl  ail  ele  inlroduil  par  la  partie  inferieure  do 
eetle  region,  soil  (|u’il  I’ait  Ir^versee  d'av.mt  en  ar- 
ri6re.  in  peiise,  cependanl,  qu  il  faudrail  alors  faire 


sans  hesilcr  les  incisions  uecessaires  pour 
1 artOre  a decouvert  el  en  lier  les  deux  bouts.  Cette 
operation  , pas  plus  que  la  precedenle,  ne  peut  ^ire 
soumise  a des  regies  fixes.  On  incisera  hardimentsur 
fe  Irajet  du  vaisseau  la  paroi  anlerieure  de  I’aiselle, 
on  diviscra  le  grand  pectoral,  el  on  enlevera  rapide- 
ment  les  caillols  qui  enlourent  I’arlSre  et  le  plexus 
brachial.' Mais  on  va  voir  que  les  resullals  de  cette 
ligature  sonl  loin  d’etre  aussi  avanlageux  que  ceux  ■ 
de  la  m^me  operation  praliquee  pour  les  arievrysnies 
spontancs  ou  faux  conseculifs  j en  sortequ’on  pourrait 
meltre  en  question  si , dans  les  cas  ou  rheniorrhagio 
esl  suspendue , ihne  serait  pas  preferable  d’atlendre 
qu’il  se  forme  un  anevrysme  faux  consccutif.  Desault, 
dans  le  cas  que  j’ai  cite  (page  77  ),  incisa  la  paroi 
anlerieure  de  I’aisselle;  apr^sla  seclion  du  grand  pec- 
toral , le  sang  s’echappa  avec  violence  au-dehors  par 
rouve.rlure  arlerielle,  on  redoubla  alors  la  compres- 
sion ; mais,  dil  Bichat,  la  celerile  de  I’operaleur  la 
rendil  bienlol  inutile  : en  effet , il  saisit  anssildt  avec 
I’indicaletir  et  le  pouce  fart^re  et  le  plexus  brachial , 
et  se  rendil  aiiisi  mailre  du  sang.  Desault  einbra.ssa 
d’abord  dans  une  ligature  provisoire  I’artere  el  le- 
plexus  brachial , apr6s  quoi  il  degagea  ce  dernier.  II  y 
eul  quelque  espoir  de  guerison  pendant  les  premiers 
jours,  la  circulation  avail  lieu  dans  le  membre;  ce- 
pendant  le  sphac61e  s’en  empara  et  le  malade  mourut 
le  sixifeme  jour.  Desault  eul  tnoins  de  succ6s  encore 
dans  une  autre  tentative  qu’il  fit  pour  lier  Tarlere 
axillaire  : le  blesse  mourut  d'hemorrhagie  pendant 
I’operaliori.  M.  Debaig  ( These  cilSe)  cite  deux  obser- 
valion.s  oii  la  ligature  de  I'axillah-e  causa  la  gangrene 
et  lu  morl  : I’une  est  emprunlee  a Deschamps , I'au- 
tre  a pour  sujet  un  grenadier  opere  a I'hospice  du 
faubourg  du  Route.  Un  enfant  de  qualorze  ans,  opere 
par  M.  Maunoir,  fut  plus  heureux  ; l’art6re  avail  ele 
blessee  par  un  sabre  au  niveau  de  la  tele  de  I’hume- 
rus  : la  ligature  mit  fin  a I’hemorrhagie ; le  bras  con- 
serva ses  mouvemens , mais  rl  y eut  trois  doigts  de- 
truits  par  la  gangrene. 

Pourrait-on  quelquefois , a I’occasion  d’une  bles- 
sure  de  ra;.illaire,  s’ecarler  du  precepte  de  poser 
une  ligature  au-dessus  el  au-dessous  de  la  solution 
de  conlinuite  du  vaisseau  et  recourir  a la  methode 
d'Anel  7 je  crois  qu’on  ne  serait  excusable  d’agir  ainsi 
que  daus  les  cas  ou  il  exislerait  un  desordre  consi- 
derable dans  les  parlies  molles  qui  environnent  le 
vaisseau.  M.  Roux  a Ire  successivement  I’axillaire  au- 
dessus  el  au-dessous  de  la  clavicule  dans  un  cas  de 
plaie  d’arme  a feu  : le  blesse  succomba.  M.  Delpech 
( Chirurgie  Clinique,  t.  i , p.  7 ) a lie  .'a  partie  infe- 
rieure de  I’axillaire  pour  se  rendre  mailre  d’une  he- 
morrhagie  provenant  de  ce  que  far  lere  brachiale 
avail  ete  comprise  parliellenienl  dans  une  escarre; 
la  ligature  ayant  coupe  Irop  promplement  le  vaisseau, 
I’hemorrhagie  reparut.  L’artiire  futlieede  nouveau, 
immedialement  au-dessous  de  la  clavicule  : le  cours 
du  sang  se  relabiit  laien  dans  le  membre , mais  le  ma- 
lade, qui  avail  ele  alleinl  de  pourriture  d'hopilaf 
avanl  de  subir  ces  operations , succomba  epuise  par 
la  suppuration.  Sur  un  autre  sujet,  egalemenl .111011)1 
ue  pourj’iture  d'bopit.il , fart'ire  uxiilairc  s’ouvrit’ 
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< , uponlanempnt.  M.  Galtier,  premier  aide  do  M.  Del- 
I ; pecii , lia  I’axiltaire  au-dessns  de  la  clavicnie  ; il  n‘y 
I eiU  ni  hemorrhagic  ni  gangrene,  et  cependant  le  ma- 
lade  niouriit  {/oc.  cit.  , p.  18  ).  EnQn  , M.  Moiiloalh  a 
aiissi  lie  Taxillaire  selon  la  melhode  d'Aoel , pour  line 
• 1 hemorrhagic  proveiianl  de  la  chute  d'u.ie  escarre 
I ( The  Lancet,  t.  i,  p.  730  ).  Cette  operation  cut  un 
> I plein  succ6s. 

I Anevi'ysmes  de  I’art&ve  axlllalrc.  — J'ai  deja  traite 
1 de  I’aiievrysme  faux  primitif  et  indiqiie  plusmurs 
1 observations  d’aniWrysme  faux  consecutif.  Lcs  ane- 
! vrysmes  spontanes  s'y  developpent  assez  frequem- 
mpnt,  et  surlout  dans  la  portion  axillaire  proprement 
dile  du  vaisseau.  La  courbure  de  Paxillaire , les  inoii- 
vemens  etendus  du  bras,  secondent  dans  ce  lieu  Tac- 
tion des  degenerescences  organiques  des  parois  arte- 
rielles.  J’ai  sous  les  yeux  un  assez  bon  nombre  d’ob- 
scrvalions  oii  la  maladie  s’est  developpee  apr^s  une 
contusion,  un  effort.  ( de  M.  Lawrence,. 

The  Lancet,  t.  i , P-  857  ; — Observation  de  M.  Mott, 
Archives,  gen.  de  M^decine , octobre  1831  , p.  259  j 
— Observation  de  M.  Fergusson , ibid.,  fevrier  1832, 
p.  266;  — Observation  de  M.  Cloquet,  ibid.,  t.  yi , 
p.  512;  — Observation  de  M.  Gibbs,  ibid.  , t.  viii, 
p.  595.)  M.  Pelletan  cite  deux  cas  oti  Tanevrysme 
parut  occasione  par  Tallongement  repele  du  membre. 
Un  des  malades  avait  Thabitude  de  se  suspendre  par 
les  mains  pour  apaiser  une  douleur  rhuinalismale  a 
laquelle  il  etait  sujet  {,CHn.  chir. , t.  ii , p.  49.  );  on 
avait  exerce  sur  Tautre  des  efforts  violens  pour  re- 
duire  une  luxation  de  I’humerus;  il  est  probable 
que  dans  tous  ces  cas  Tart^re  etait  malade  a Ta  - 
vance. 

Les  anevrysmes,  soit  spontanes , soit  faux  constC 
cutifs,  augmentenl  assez  rapidemciit  de  volume  dans 
Taisselle,  et  bientot  ils  en  disten<lent  les  parois.  En 
avant,  ils  soul6vent  , amincissent  les  muscles  pecto- 
raux  dont  ils  genent  ou  paralyscnt  les  coniractions ; 
ils  repoussent  en  arri^re  le  grainl  dorsal  et  le  grand 
rood,  ou  couiprimenl  le  sous-scapulaire  ; ils  ecartent 
le  bras  dulronc,  et  font  disparaitre  la  concavile  de 
Taisselle.  Ils  soulSvent  ordinairenient  Tepaule,  et.peu- 
vent  se  glisser  jusqu'a  la  partie  inferienre  et  laterale 
du  cou  en  passant  entre  la  clavicule  et  la  premiere 
cite;  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  nerfs  vo- 
lumineux  et  rapproches  qni  composeiit  le  plexus  bra- 
chial, la  distension  qu  its  font  subir  a ceux  des  nerfs 
•qui  embra.sscnt  Tartiire  axillaire  , sont  cause  de  dou- 
leurs  excessives,  et  celles-ci  occ.asionent  Tinsomnie, 
le  trouble  des  digestions,  le  deperissement.  Les  veines 
de  Taisselle,  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphali- 
ques  sont  dcplaces,  comprimes  : de  la  le  gonflement 
oedemateux,  el  quelquefois  inflammatoire  du  mem- 
bre superieur , la  dilatation  variqueuse  de  ses  veines. 
Le  pouls  faiblil  souvent  au  poignet  du  cdte  affecte, 
ou  bien  il  ce.sse  compliitement  de  se  faire  sentir. 
( Observation  de  M.  Lawrence , loc.  cit. ; — Observa- 
//ortdeM.  Liston; — Observation  iie  Pelletan.)  Les 
niouvcmens  du  bras  sont  gSnes,  quelquefois  m(imo 
impossibles,  soit  que  la  douleur  commando  Timmohi- 
lile  du  membre , soit  que  la  compression  des  nerfs  ait 
cause  laparalysie.  ^Observ.  de  M.  Crossing, .-//-c/i.j/eH. 


de  mM.  , avril  1835,  p.  542  ; — Observ.  de  M.  Li.s- 
lon,  Thcidimb.  med.  and  fi/ry.J'Ot/rn.,  January  1 317.  > 
Qnriqnes  malades  ne  peuvenl  se  tenir  couches  sur  h*. 
dos  ( Observ.  de  M.  Crossing) ; d'autres  ne  peuvent 
rester  que  dans  celte  position  ( Observ.  de  M.  Mayo  , 
Arch,  gSn.  de  m6d. , avril  1833  , p.  545  ). 

Enfin  dans  un  degre  avarice  dc  la  maladie  Toedgme 
s’etend  aux  parties  laterales  du  thorax.  Ou  a vu  U 
tutneur  user,  atrophier  en  partie  la  clavicule,  eu 
m^me  temps  que,  se  proloiigeant  en  dedans,  eltc 
d(Hruisait  partiellement  les  premieres  coles  et  pene- 
trail  dans  la  poilrine.  On  doit  a M.  Lawrence  (loc.  cit.) 
des  details  precieux  sur  Tetat  anatomique  de  Taisselle 
dans  un  casd’anevrysme  qu’on  n'avail  pas  ose  operer. 
L’enorme  tumeur  qui  remplissait  celte  region  avait 
pour  limites  , en  haul  le  cou  , en  has  les  coles  de  la 
poitrine,  en  avant  le  sternum  , en  arrifire  le  bord  in- 
terne du  scapnium.  Les  muscles  peeforaux  amincis  , 
la  clavicule  et  les  premieres  cotes  denudees  et  usees, 
formaienl  la  plus  grande  partie  du  sac  , el  etaient  en 
contact  immedial  avec  le  sang  qu’il  renfermait.  On 
retira  de  Tanevrysme  trois  pintes  environ  de  sang 
coagule  et  quelques  caillols  fibrineux  plus  anciens  et 
plus  durs.  Quelques-uns  des  nerfs  du  plexus  brachial, 
aplatis  conime  des  rubans , etaient  si  intimement  con- 
fondus  avec  une  partie  du  sac  qu’il  etait  impossible 
dc  les  en  separer.  La  tumeur  envoyait  un  petit  pro- 
longement  a la  partie  inferieure  du  cou  au-dessus  du 
sternum  , et  un  autre  plus  considerable  s’introduisait 
dans  la  poilrine  entre  la  premiere  et  la  seconde  cole: 
le  poumon  ad'nerait  a la  convexite  de  ce  prolongement 
du  sac  anevrysmal.  M.  Lawrence  a vu  une  autre  fois 
les  deux  premieres  cotes  partiellement  detruites  et 
Tanevrysme  saillant  dans  la  poitrine,  bien  que  la  tu- 
meiir  fut  peu  apparente  dans  Taisselle.  Je  crois  avec 
M.  Lawrence  que  la  resistiinceopposee  par  la  clavicule 
au  developperaent  de  la  tumeur  en  haut  et  en  avant 
contribuc  a la  diriger  dans  le  thorax.  Colles  a aussi 
eu  Toccasion  de  dissequer  un  anevrysme  de  Taisselle 
sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  s’etait  refuse  a Tope- 
ration.  Le  scapulum  etait  denude  et  rugueux  , Tarti- 
culation  scapulp-humerale  ouverle  et  en  communi- 
cation avec  le  kyste  anevrysmal.  Sur  un  autre  sujet, 
opere  sans  succ6s  par  le  meme  chirnrgien,  Tanevrysme 
■avait  crease  la  premiere  cote  dans  Telendue  d’un 
demi-pouce  ( The  Edimb. , med  and  surg.  Joum.  , 
January  1815,  p.  1 et  suiv.  ).  En  regard  de  ces  re- 
marques  d’anatomie  palhologique  il  faut  placer  Tob- 
servation  publiee  par  Pelletan  ( loc.  cit.  ).  On  voit , 
en  consultant  la  figure  annexee  au  volume,  que  la 
tumeur  en  se  developpant  avait  en  quelque  sorle  de- 
gage  TartSre  des  branches  dll  plexus  brachial,  tandin 
que  la  veine  axillaire  oblileree  se  perd  dans  les  parois 
du  kyste.  La  dissection  d'uno  autre  tumeur  anevrys- 
male  de  Taisselle  a fait  reconnaitre  .a  Pelletan  que  Tar- 
t6re  axillaire  etait  conipletement  obliteree  au-dessou» 
du  sac;  on  s’etait  apercu  que  le  pouls  avait  ce.sse  de 
batlre  au  poignet  correspondant  a Tanevrysme.  Le 
malade  de  M.  Liston  reunissait  les  deux  alterations 
precedenles:  Tarl6re  brachiale  etait  impermeable, 
et  la  veine  axillaire , presque  oblileree , adherait  foiv 
temeuf  au  sac.  ( The  Edimb. , med.  andsuig.  Journ. , 
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January  1827,  p.  1 rt  snir. ).  TTngdson  cite  tin  cas 
(iemblab)e  d'aiin's  Monro  ; le  sac  se  rompil,  et  il  y 
cut  une  hemorrhagic  morlelle. 

Je  renvoic  a I'arlicle  AxAvaTSME  poiir  la  descrip- 
lion  des  caractiires  generaux  el  les  symplomes  des 
Inmeurs  de  cc  genre  qui  se  developpeiil  a I'ais- 
selle. 

Les  anevrysmes  de  I'arlSre  axillalre  ont  presqne  ete 
I’ohjel  d’nn  aussi  grand  nonibre  de  meprises  que  tons 
les  autres  anevrysmes  pris  collectivement.  En  voici 
qnelques  exemples.  Un  des  malades  observes  par 
M.  Lawrence  ( loc.  cit. ) , ayant  ressenti  des  douleurs 
vives  avant  que  la  tiimeur  ne  fut  Ires-apparente  dans 
I’aisselle,  avail  ete  traite  pour  un  rhumalisme.  On 
availen  consequence  ordonnelesvenlouses  scarifiees, 
divers  linimens,  etc.  Ce  fut  pendant  1’emploi  de  ces 
moyens  insignifians  que  le  sac  commenca  a penelrer 
dans  la  poitrine.  11  est  probable  que  ces  douleurs, 
d^s  le  debut  m^me  de  la  maladie,  tenaient  a ce  que 
I'anevrysme  s'elait  developpe  dans  le  point  mt'me  oil 
les  nerfsdu plexusbrachial formeiit  une  sorlede  gaine 
a I’arlSre.  Le  malade  de  M.  Crossing  a anssi  cHe  traite 
pour  un  rhumalisme.  M.  Baker , chirurgien  de  I’infir- 
merie  de  Newcastle,  lia  I’axillaire  pour  unetumeur 
considerable  de  I’aisselle  qu’il  prenait  pour  un  ane- 
vrysme;  la  malade  , agee  de  dix-huit  ans , succomba 
quelque  temps  apr^s,  el  la  dissection  fit  voir  un  fon- 
gus  hematode  ( tumeur  encephaloi'de , je  pense ) , qui 
avail  inlerrompu  la  conlinuile  de  I’humerus  {TheLan- 
cet,  vol.  n,  p.  210).  L’affection  qui  avail  trompe 
M.  Baker  n’est  t>as  excessivement  rare ; deux  malades 
qui  la  presentaient  ont  ete  admis  en  1820  a I’liopital 
de  Sainl-Barlhelemy  de  Londres  {Diet,  de  Cooper, 
t.  I'!'',  p.  122 , trad,  franc. ).  L’extension  de  la  tumeur 
au-dela  de  ses  limiles  ordinaires,  et  la  mobilite  ex- 
treme que  I’humerus  acquiert  dans  ces  cas , pour- 
raient  aider  ales  dislinguer  des  anevrysmes.  Ferrand, 
chirurgien  en  chef  del’Holel-Dieu,  pril  un  anevrysme 
axillaire  pour  un  abc6s,  proloiigea  son  bistouri  dans 
la  tumeur  et  tua  le  malade  ( Richerand  , Nosographie 
chirurgicale , iv,  p.  75,  deuxi^me  edit.  ).  On  avail 
traite  aussi  comme  un  abc6s  I’anevrysme  d’un  des 
malades  observes  par  Pelletaii  : « Le  volume  de  la  tu- 
meur et  la  grande  quaulite  de  pus  qui  devait  y ^Ire 
renfermee,  delerminerent  a ne  faire  qu’une  ponclion 
pour  I’evacuer  graduellement ; au  lieu  de  pus  il  sortit 
un  sang  vermeil  » {loc.  cit. , t.  ii,  p.  84  ).  La  com- 
pression qu’on  crut  devoir  elablir  sur  la  tumeur  pour 
emp^cher  Pecoulemenl  du  sang,  occasiona  la  forma- 
tion de  deux  escarres  dont  la  chute  fut  suivie  d’nne 
hemorrhagic  mortelle.  En  1825,  les  chirurgiens  de 
J’hopilal  Sainl-Tliomas  de  Londres  furent  Ir^s-embar- 
rasses  pour  elablir  le  diagnostic  d’une  tumeur  de 
I’aisselle.  MM.  Green  et  Travers  soupconnaienl  qu’elle 
elait  de  nature  anevrysmale;  M.  Tyrell  afhrmait  le 
contraire  : une  ponclion  exploralrice  , faile  par 
M.  Green  , donna  issue  a un  liquide  sereux  entrainant 
avec  lui  de  peliles  hydalides.  11  est  bon  de  noler  que 
dans  ce  cas  le  pouls  baltait  regnlit^remerit  au  poignet, 
et  que  I’oreille,  appliquee  snr  I’aisselle  ou  surlexca- 
pu/uffi,  ne  pcrcevail  eoaucunc  manifirele  bruit  par* 


tienlier  que  font  entendre  les  tumenrs  ani^vrysmatet 
( The.  Lancet,  1825  , vol.  8 , p.  211  ). 

Tout  cequi  precede  se  rapporteexclnsivement  aux 
anevrysmes  axillaires  propremenl  dils  ; la  parliecer- 
vicale  de  I arl^re  en  est  plus  raremeni  atteinte:  cepeii- 
danl  I’anevrysme  y a ete  observe.  La  tumeur  apparait 
alors , d6s  le  debut  de  la  maladie,  ati-dessus  de  la 
clavicule,  sur  les  parties  laterales  et  iiiferieures  Uu 
cou.  II  n’est  p.is  facile,  el  il  serait  cependanl  fort  im- 
portant, de  dislinguer  ces  anevrysmes  de  ceux  da 
I’artfjre  sous-claviere , car  les  me'mes  operations  na 
conviennenl  pas  aux  uns  el  aux  autres.  II  faudra  s’at- 
lacher , dans  le  doute,  a couslaler  quel  a ete  le  siege 
primilif  de  la  tumeur. 

On  poss6de  qnelques  exemples  de  guerison  spon- 
tanee  d’anevrysmes  de  I’arl6re  axillaire.  J’ai  deja 
parle  ( p.  77  ) d'un  enfant  chez  lequel  un  anevrysme 
faux  conseculif  diminua  progressivement , et  finit  par 
disparaitre.  Hogdson  a constate  nn  mode  de  guerison 
semblable  sur  une  femme  agee  de  soixante  ans.  La 
tumeur  prenail  naissance  de  la  parlie  superieure  de 
I'axillaire,  au-dessiis  de  la  clavicule  ; Page  avance  de 
de  la  malade  el  la  situaliou  de  I’anevrysme  n’avaient 
permis  de  tenter  aucune  operation  ( t.  Icf,  p.  181  ). 
C’est  aussi  un  anevrysme  du  haul  de  I’axillaire,  et 
non , comme  le  dit  M.  llogson , un  anevrysme  de  la 
sous-clavi6re  qui  s’est  reduit  peu  a pen  a un  luber- 
cule  compacle  situe  au-dessus  de  la  clavicule,  chez 
I’individu  observe  par  M.  Orpen  ( Hogdson  , 1.  n , 
p.  91  ).  Uo  homme  recn  a I’hopital  Sainl-Barlhelemy 
y mouriil  d'un  anevrysme  axillaire.  II  avail  refuse  de 
se  soumellre  a I’operalion  , alleguant  qu'une  tumeur 
semblable  s’etail  giierie  spontanement  dans  I’aisselle 
opposee  ; ce  qui  fut  confirme  par  la  dissection  du  ca- 
davre  {loc.  cit.  , p.  9 4 ).  Un  olficier  en  retraite  , qui 
se  presenta  en  1 824  a la  consultation  deM.  J.  Cloquet, 
portait  un  anevrysme  du  haul  de  I’axillaire  droile , en 
voie  do  guerison  spontanee.  Celle-ci  fut  complete  uu 
peu  plus  lard  ( Arch.  gin.  de  mid. , t.  vi , p.  51 1 j. 
C’esl  a tort  qu’on  a ecrit  dans  cet  article  sous-claviera 
pour  axillaire. 

Dans  presque  tons  les  cas  de  guerison  spontanee 
des  anevrysmes  axillaires,  c’est  au  moment  oii  les  ae» 
cideus  sont  portes  au  plus  haul  degre  d inlensile,  oii 
les  douleurs  sont  inlolerables , la  tumeur  menace  de 
se  rompre  prochainement,  que  survienneot  dans  I’a- 
nevrysme  les  chaiigemens  qui  doiveul  amener  la 
guerison.  Vais  celle  heureuse  terminaison  est  trop 
rare  pour  Juslifier  le  chirurgien  qui  se  bornerail, 
dans  ces  cas  graves,  a I’emploi  de  la  medecine  expe^ 
tante. 

Traitement.  — Les  anevrysmes  axillaires  sont  res- 
tes  long-temps  dans  le  domaine  de  la  Iherapeulique 
interne,  a cause  de  leur  proximile  du  tronc  5 et  lors- 
que  les  chirurgiens  song^rent  a leur  opposer  les  res- 
sourcesdela  medecine  operatoire,  ce  fut  a I’ampufa- 
lion  du  bras  dans  Particle  qu’ils  eurent  I’idee  de 
recourir,  n’imaginant  pas  qu’il  y eut  securile  a inter- 
ronipre  le  cours  du  sang  dans  I’arlilre  principale  du 
membre  superieiir.  La  desarliculalion  du  bras  a en- 
core ete  praliqnee  en  1812  par  M.  Birbier,  aide  dn 
M.  Larrey,  pour  ub  anevrysme  faux  conseculif,  suite 
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I'lin  coup  de  fleurcl.  Jcne  sals  si  lo  succfis  de  ccUe 
operation  et  le  volume  considerable  de  la  lumeur 
jiislifient  le  parti  qui  fut  pris  par  le  cliirurgien - 
major  du  Val-de-Grace.  On  n'hesiterait  pas  aujoud'hui 
A tier , en  pared  cas , I'axillaire  au-dessus  de  la  cUvi- 
ciile. 

Comnie  les  chances  de  succfis , aprds  I’operatiora 
des  anevrysmes  axillaires,  sont  incertaines,  on  s’est 
demande  s’il  ne  conviendrait  pas  de  tenter  d’abord 
I'emploi  de  la  methode  de  Valsalva.  On  a obtenu 
quelques  guerisons  par  cette  derniSre  methode , 
aidee  des  applications  astringentes  et  refrigerentes , 
et  de  I’usage  interne  de  la  limonade  aiguiseeavec  I'eau 
de  Rabel  , etc.  C’est  pendant  I’application  de  ccs 
moyens,  dont  Sabatier  dirigeait  I'emploi  , que  fut 
gueri  un  oflTcier  atleint  d’anevrysme  faux  conseciitif, 
suite  d’un  coup  d’epee  sous  I'aisselle  ( Sabatier,  Mid. 
op6r. , 1824  , t.  m , p.  124  ).  La  methode  de  Valsalva 
a egalement  reussi  a Pelletan  pour  un  anevrysme 
axillaire  (loc.  cit. , vol.  i , p.  77).  Ces  fails  pourraient 
auloriser  a essayer , dans  tons  les  cas  , I’emploi  de  la 
methode  debilitante,  avant  d’en  venir  a la  ligature, 
s’il  n’y  avait  des  inconveniens  , des  dangers  meme , a 
differer  I’operalion.  Or,  le  retard  qu’on  y apporle 
pent  avoir  pour  resultat,  1®  de  la  rendre  plus  diffi- 


cile oil  m^me  impraticable  ; c’est  alnsi  que  le  malade 
de  M.  Lawrence,  ayant  eprouve  un  soulagemeiit  mo- 
mentane  des  saignees  et  de  I’administration  de  la  digi- 
lale,  on  persevera  si  long-temgs  dans  ce  mode  de 
traitement,  qu'il  ii’etait  plus  temps  d’operer  lorsqii’on 
eutreconiiu  I’inutilile  des  debilitans  ; 2®de  diminuer 
les  chances  de  succ6s  qu’on  en  peut  altendre  • 
3®  d’exposer  le  malade , en  cas  de  guerison  de  I’une- 
vrysme,  a ne  recouvrer  qu’imparfaitement  I’usage 
du  raembre  superieur,  soit  que  sa  longue  immobilile 
ait  en  quelque  sorte  paralyse  I’aclion  musculaire, 
soit  que  les  nerfs  du  plexus  brachial  aienl  soufl 
fert  un  dommage  irremediable  de  la  compression 
prolongee  a laquelle  ils  ont  ete  soumis.  D’aprfis 
ces  considerations  , je  crois  qu’on  ne  peut  recou- 
rir  de  trop  bonne  heure  a I’operation. 

Cette  operaUon  n’est  autre  que  la  ligature  du  tronc 
principal  destine  au  membrc  superieur.  Mais  pour 
preciser  le  lieu  oii  il  con  vien  t de  la  praliquer , il  est  im- 
portant de  tenir  compte  de  la  distinction  que  j’ai  etablie 
precedemment  entre  les  anevrysmes  qui  se  develop- 
pent  dans  I’aisselle  et  ceux  qui  se  prononcent  au-des- 
sus de  la  clavicule.  Je  vais  m’occuper  d’abord  des  ane- 
vrysmes axillaires  proprement  dils.  Lorsque  la  lu- 
meur axillaire  s’el6ve  jusqu’au  voisinage  de  la  clavi- 
cule , Il  faut  her  le  tronc  arteriel  au-dessus  de  cet  os 
a sa  sortie  de  I’intervalle  des  scal6nes.  Mais  si  Panel 
vrysme  occupe  la  partie  inferieure  de  I’aisselle  u> 

peut  placer  une  ligature  entre  la  lumeur  el  la  clavicule 

Jecro.sneanmoins  que  dans  ce  cas,  comroe  dans  le 
precedent,  Il  serait  plus  simple  de  her  le  commence- 
ment de  I’axillaire  , I’operalion  ne  devanl  pas  presen- 
ter de  grandes  difficul.es,  puisque  I’epaule  n’a  pas  en- 
core ete  elevee  par  le  developeraenldela  tumeur  olle 
succis  ayant  frequemmenl  suivi  la  ligature  del'a’rtdre 
au-dessus  de  la  clavicule.  Void,  au  reste,  une  indication 
csprincipaux  tuts  qui  se  rapporleul  a ccs  deux  ope- 


rations, envisagees  excIusivemenL  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  anevrysmes  de  I'aisselle , el  non  avec 
les  plaies  recenles  ou  I’ulceralion  de  ce  vaisseau, 
dislinclion  imporlante  el  que  I’on  a presque  loiijourft 
negligee  en  traitant  des  ligatures  de  I’art^re  axillaire. 
Celle  operation  a ete  peu  frequemment  pratiqiiee  au- 
dessousde  la  clavicule  pour  des'anevrysmes  axillaires. 
Je  crois  que  la  premiere  tentative  a ete  faile  par  Pel- 
lelan  (1786).  11  se  proposaitde  separer  le  grand  pec- 
toral de  la  clavicule  dans  toute  la  longueur  de  cet  os, 
et  de  metlre  I’artdre  a nu ; mais  un  des  collogues  de 
Pelletan , ayant  assez  mal  a propos  fait  redouler  aux 
assislans  que  le  sac  v!nt  a se  rompre  apr^s  la  section 
du  .grand  pectoral , I’operateur  se  borna  a enfoncer 
au  hasard  son  aiguille  autravers  du  muscle  a plusieurs 
reprises;  manoeuvre  qui  n’eut  aucun  succ^s.  Le  ma- 
lade succomba  vingt  Jours  aprSs  roperalion  ( loc  cit, , 
p.  49).  M.  Keale,  en  1801  , fut  plus  heureux , quoi- 
que  dans  une  circonstance  plus  defavorable,  puisque 
le  sac  elait  deja  ouverl  aii-dehors.  Il  fit  une  incision 
oblique  en  bas  et  en  dehors , divisa  le  grand  pectoral, 
etparvint,  a la  deuxieme  tentative , a passer  une 
aiguille  sous  I’artSre  qui  fut  liee  au-dessus  du  kysle 
anevrysmal ; le  malade  guerit  ( Med.  review,  and  ma- 
gazine for  1801).  J’ai  deja  cite  plus  haul  le  resullat 
heureux  de  I’operation  faite  en  1815  par  M.  Chambe- 
laine  pour  un  anevrysme  faux  consecutif.  J’ai  vu  , il 
y a quelques  aiinees , M.  Roux  lier  l’arl6re  axillaire 
au-dessous  de  la  clavicule,  sur  un  homme  qui  portait 
un  anevrysme  a la  partie  inferieure  de  I’aisselle  : la 
tumeur  a diminue  promplement  de  volume  el  le  ma- 
lade s’est  relabli. 

En  rendant  compte  de  la  communication  queM.  Roux 
a faite  a ce  sujet  a I’Academie  , on  a ecrit  dans  quel- 
ques journaux  au-dessus  pour  au-dessous ; cette  faule 
a ete  repelee  depuis,  et  cependant  M.  Roux  ii’aja- 
jamais  lie  I’axillaire  au-dessus  de  la  clavicule  pour 
des  anevrysmes  spontanes. 

La  ligature  de  I’axillaire  au-dessus  de  la  clavicule 
est  d une  date  plus  recente  , et  cependant  elle  est  au- 
jourd’hui  pratiquee  beaucoup  plus  souvent  que  la 
precedente.  C’est  aux  chirurgiens  anglais  qu’appar- 
lient  inconteslablement  riionneur  de  cette  conqucle 
imporlante  de  la  medecine  operatoire;  car,  tandis 
qtien  1810,  epoque  oii  les  communications  scienliQ- 
ques  entre  I’Anglelerre  et  la  France  elaient  presque 
interrompues,  M.  Pelletan  essayait  sur  le  cadavre 
un  precede  qu’il  n’osa  pas  m^me  metlre  a execution 
sur  la  malade  qui  lui  en  avait  fait  nailre  I’idee.  Cette 
lipture  avail  deja  ete  pratiquee  sur  le  vivant,  a I’hd- 
pilal  Sainl-Barlhelemy;  par  M.  Ramsden,  en  1809  , 
et  tentee  avant  M.  Ramsden  par  M.  A.  Cooper,  qui 
n avail  pu  la  terminer  a cause  du  soiilevement  de  I’e- 
paule par  I’ancvrysrne,  el  de  la  situation  profonde  du 
vaisseau.  Chez  le  malade  de  M.  Ramsden,  la  circula- 
tion et  la  leinperaliire  elaient  bieii  retablies  dans  le 
membre  vers  le  cinquiDme  jour , lorsqn’il  survint  des 
accidensnerveuxqiiioccasiondrenl'a  mort.  (Ramsden 

On  the  testicle , and  on  aneurism.  . |>.  276.  ( F.n  I «i  i ' 
'kI  reprice  par  sir  W'illiam  Wizard  ’ 
al  hopilal  de  Londros.  I.o  malade,  qui  etait  faihic  et 
avance  en  age,  succoptha  Ic  quatri^mc  Jour.  ( Uogd- 
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8on,  !oc.  eft. , t.  II,  p.  121. ) En  1815,  deux  aulres 
chirurgiens,  M.  Colies  elM.  Thomas  Blizard,  prali- 
quiirent  coUe  ligature  pour  desanevrysmes  si  lues  dans 
raisselle.  Le  malade  dii  premier  fut  pris  de  delire  ; son 
bras  se  gangrena  ; il  monrul  le  cinqui6me  jour.  ( TAe 
Edimb.  med.  and  .Toi/rn. , January  18  16).  L’o- 

per6  de  M.  Blizard  vecul  huit  jours  ; il  niouruL  aussi 
dans  le  delire,  mais  il  n’y  eut  pas  de  gangrene. 
de  Cooper.,  t.  I",  p.  153,  tradiiclion  francaise.)  La 
premidre  reussile  de  la  ligature  du  commencement  de 
I’axillaire  a ete  obtenue  par  un  chirurgien  americain, 
M.  Post,  de  ISew-York,en  1817  {Medico  chirtirg. 
Trans. , vol.  ix , part,  i , p.  185) ; et  depuis  cetle  epo- 
que  on  comple  presque  autant  de  succ6s  que  de  ten- 
tatives  de  cette  operation  , en  tant  qu’elle  a ete  appli- 
quee  aux  anevrysmes  axillaires.  Ainsi  I'axillaire  a et6 
lieeavecsucc6s  au-dessu8  de  la  clavicule,en  1820  par 
M.  Liston  {Edinb.  Journ.,  vol.  xvr,  p.  349) ; en  1823, 
par  M.  Gibbs,  pour  un  anovrysme  sponlane  ; la  gue- 
rison  fut  complete  ; le  pouls  ne  reparut  pas  a I’arlere 
radiale  ; en  1827  , par  M.  Langenbeck,  pour  un  ane- 
vrysme  faux  conseculif ; le  bras  recotivra  sa  forcfr'* 
bien  qne  lepouls  n’ait  pas  reparuau  poignet ; en  1829, 
par  M.  Porter  ; le  resullat  fut  absolumeiit  le  m^me 
que  dans  le  cas  precedent ; en  1830  , par  M.  Crossing, 
pouT^  un  anevrysnie  spontane  : le  malade  guerit , mais 
le  ntembre  avail  perdu  de  sa  force  et  desa  sensibilile  ; 
en  1831 , par  M.  Molt  , pour  unanevrysme  sponlane  ; 
le  r^tablissement  du  malade,  fut  complet;  en  1831, 
par  M.  Fergusson  , pour  un  anevrysme  spontane  : d6s 
le  soir  de  I’operalion  le  pouls  etait  perceptible  au 
poignet;  il  y eut  un  abc^s  a Paisselle  : la  guerison  fut 
complete ; en  1831 , par  M.  Mayo , pourun  anevrysme 
spontane  ; le  malade,  homme  de  six  pieds  de  haul, 
fut  parfaitemeni  gneri,  el  cependant  le  pouls  ne  re- 
parul  pas  au  poignet. 

Tonies  ces  observations , celle  de  M.  Porter  excep- 
lee,  ayant  deja  ete  indiquees  plus  haul,  je  me  dispense 
de  reproduire  ces  citations.  Le  faitde  M.  Porter  est 
expose  dans  the  London  medicaland  physical  Journal^ 
t.  66  , p.  144  (1831). 

II  faut  ajouter  a cette  liste  les  succSs  attribues  a 
MM.  Bullen , Green  etKey,  par  M.  Velpeau;  (il  m’a 
ete  impossible  de  trouver  la  relation  de  ces  fails); 
mais  je  n’y  comprends  pas  I’operation  de  M.  Dupuy  tren , 
parce  qu’elle  a ete  faite  sur  la  sous-clavi6re  entre  les 
scal^nes  et  non  sur  Paxiitaire;  on  doit  loutefois  la 
mentionner  comme  un  exemple  de  plus  de  guerison 
d’anevrysmes  axillaires  par  la  melbode  d’Anel.  Au 
milieu  de  ces  resultats  heureux,  on  a cependant  eu  a 
regrelter  ca  et  la  I’insucces  de  la  ligature  du  haul  de 
Paxillaire.  Un  malade  operepar  M.  Bransby  Cooper, 
en  1828  , parut  pendant  quelques jours  devoir  guerir; 
mais  la  suppuration  s’empara  du  sac;  il  y eut  des  he- 
morrhagies  : le  malade  succomba  ( The  Lancet. , 1. 1 , 
p.  448  et  718)  M.  Mayo  a egalement  perdu  un  malade 
chez  lequel  I'anevrysme  avail  pris  un  developpement 
considerable  avanl  I’operalion.  {Arch.  gSn.  de  MSd. , 
avril  1833,  p.  547.)  Enfin  M.  Liston  a ete  moin,s  heu- 
reux en  1827  , qu’il  ne  l avail  ete  en  1820  ; son  ma- 
lade a succombe  le  qiialorziSme  jour ; I’arlfire  etait 
malade  dans  le  point  ou  elle  fut  liee ; il  y eut  plusieurs 


bemorrhagies  par  la  ptaie.  (The  Edinb.  men.  and., 
surg.  Journ. , January  , 1827  , p.  1 et  suiv. ) 

Quant  aux  anevrysmes  qui  premienl  naissance  de 
la  parlie  superieure  de  I’arldre  axillaire  , el  qui  se  dc- 
veloppent  a la  parlie  laterale  inferieure  du  cou  , leur 
trailement  cst  beaucoup  plus  difUcile.  Si  on  veut  em- 
pAcher  le  sang  de  parvenir  dans  le  sac  , il  faut  porter 
la  ligature  sur  la  sous-clavi6re  mdine,  en  dedans  des 
acal6nes  , operation  dangereuse  qui  n'a  ete  , je  crois, 
praliquee  qu’iine  fois  et  sans  succ^s.  {Observation  de 
M.  Colles , loc  cit. ) Dans  les  cas  oii  la  lumeur  ue  serait 
pas  par  trop  voliimineiise , on  pourrait  tenter  de  tier 
Ja  sons-clavi6re  entre  les  deux  scalenes,  suivunt  le 
precede  de  M.  Dupuy  tren.  Sons-cLivienE)  La 

m^thode  de  Brasdor , e’est-a-dire  la  ligature  entre  les 
capiliaires  et  le  sac,  pourrait  peul-4lre  trouver  ici  son 
application.  A supposer  en  elTet  que  I arl6re  soil  deve* 
nue  anevrysmatique  apr^s  son  pas.sage  entre  les 
scalenes  , et  qu’on  ait  porte  la  ligature  sur  I’axillaire 
au-dessus  de  la  clavicule , il  ne  restera  pas  eutre  1^ 
sac  et  le  point  lie  une  seule  branche  assez  voiu<ni- 
neuse  pour  compromettre  inevitablement  le  succ6« 
de  cette  methode , les  tlioraoiques  el  I’acromiale  ne 
pouvant  pas  entretenir  un  courant  sanguin  consider- 
rable  dans  I’arlSre  anevrysmatique  , et  la  ligature 
etant  posee  au-dessus  des  circontlexes  et  de  la  sea- 
pulaire  commune.  ( Voy.  pour  les  principes  gene- 
raux  de  la  methode  de  Brasdor , I’article  AriEVRYSMe, 
dans  le  troisi6me  vol. ) Cette  operation , au  resle , 
n’a  pas  encore  ete  faite  pour  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe.  ( Le  malade  auquel  M.  Dupuytren  a lie  I’axil- 
laire suivant  la  methode  de  Brasdor  avail  uu  ane- 
vrysme de  la  sous-clavi6re  et  non  du  commence- 
ment de  I’axillaire. ) 

Ligature  de  I'artere  axilaire.  — Tonies  les  fois 
que  I’art6re  axillaire,  ayant  ete  recemment  divisee 
par  un  instrument  tranchant  ou  piquant , on  tenie 
de  placer  une  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaie  arterielle  , I’operalion  n’est  pas  regime ; le 
chirurgien  cree  la  methode  a I’inslant  m^me  ; I’e- 
tendue  , le  siege  , et  meme  la  direction  des  inci- 
sions , peuvent  e(re  modiDees  par  plusieurs  clr- 
-constances  qu’il  est  impossible  de  prevoir . Mais 
lorsque  Ton  se  propose  de  lier  une  par  tie  reputee 
skine  du  vaisseau  en  traversant  des  parlies  saines, 
I’operation  est  reglee  , elle  se  fait  en  des  iieux  • 
sEilection.  Or,  ces  Iieux  d’election  sont  au  nombre  t 
de  trois  principaux  pour  I’arlfire  axillaire  : 1“  a 1 
la  partie  inferieure  du  vaisseau  en  procedant  par  • 
le  creux  de  Paisselle  ; un  peu  au-dessus  de  la  1 
partie  moyeiine  de  Part6re,  en  penetrant  dans  Pin- • 
tervalle  du  petit  pectoral  et  de  la  clavicule;  3®aii-- 
dessus  de  la  clavicule.  On  pourrait , a la  rigueiir,  , 
choisir  un  quatri^me  lieu  , savoir  : a la  hauteur ' 
ou  au-dessous  du  petit  pectoral  que  Poii  diviser.iit : 
an  besoin  ; mais  il  y aurait  peu  d’avanlages  rif 
beaucoup  d’meonveniens  a lier  Partdre  dans  ce  • 
point , ou  ses  rapports  analomiques  sont  lrt)s-coin-  - 
plexes. 

1®  II  est  a peine  necessaire  de  faire  observer  * 
que  la  ligature  de  la  parlie  inftVieure  de  Paxillaire,. 
considerSe  comme  opiration  rigUe  , ue  pout  t'lref 
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foitepour  desanevrysmesaxillaires,  mais  sfulcment 
pour  des  lesions  de  I'arlfire  bradiialc.  Lc  proceciti  ope- 
ratoire  est  assez  simple  j il  apparlient  a M.  Lisl’ranc. 
II  est  ainsi  decrit  dans  la  Medeciue  operaloire  de 
M.  Velpeau  ( I,  i,  p.  216 ) ; « Le  malade  elanl  couche 
siir  le  dos  et  le  membre  ecarle  du  tronc  aiitanlqiie 
possible,  on  pratique  une  incision  de  Irois  ponces 
d'etendue,  paralldle  aux  vaisseaux  et  un  peu  plus  pr6s 
de  la  paroi  anterieure  que  de  la  paroi  poslericure  de 
I’aisselle;  la  peau,  la  couche  celluledse,  une  apone- 
vrose  filamenteuse  se  presentent  successivemenlcom- 
me  au  bras  j la  sonde  est  chargee  du  resle  de  I’opera- 
lion  : son  bee  repousse  le  nerf  median  en  avanl  el  en 
dehors,  glisse  ensuile  derri6rc  l’arl6re  pour  la  sepa- 
rer  des  nerfs  cubital  et  radial , la  soulfive  un  peu  pour 
passer  eutre  elle  et  la  veine,  querongle  de  I’indicuteur 
ou  le  pouce  de  I’autre  main  tache  de  rejeler  cn  dedans 
et  en  arrl^re.  » 

2®Les  precedes  pour  Her  I’art^re  au-dessous  de  la 
davicule,  en  divisant  la  paroi  anterieure  de  I’aisselle, 
sent  assez  nombreux , et  voici  la  cause  de  cette  es- 
p6ce  de  luxe  que  nous  offre  ici  la  Medecine  opera- 
toire.  Que  ppsault,  pour  une  plaie  de  J'arl6re  bra- 
chiale,  que  M.  Keate,  pour  un  anevrysme  sponlane 
deja  ouvert,  que  M.  Chamberlaine  , pour  un  anevrys- 
me faux  conseculif,  aient  pratique  chacun  a leur 
manifire  des  incisions  pour  raellre  I’arl^re  axillairea 
nu , les  auteurs  de  la  Medecine  operatoire  ont  soL- 
gneusement  enregistre  I’etendue  el  la  direction  de  ces 
incisions,  et  la  science  a possede  des  precedes  de 
Desault,  de  Keate,  de  Chamberlaine,  etc-  Ajoutez  a 
cela  les  precedes  inventes  sur  le  cadavre,  et  vous 
aurezde  plus  des  precedes  d’Hogdson , de  Lisfranc, 
de  Bell,  etc;  je  me  garderai  bien  de  les  decrire  en 
parliculier.  Mais  comme  la  difference  entre  ces  pro- 
cedes  repose  presque  entifirement  sur  la  direction  et 
le  nombre  des  premieres  incisions , il  n’est  pas  im- 
possible d’en  presenter  en  quelques  lignes  un  tableau 
qui  mette  le  chirurgien  a meme  de  se  decider  eutre 
eux- 

Les  UDS  ont  conseille  de  faire  un  lambeau  , les  au- 
treSjUne  seule  incision  rectiligne.  Le  lambeau  etait 
triangulaire  dans  I’operation  pratiquee  par  M.  Cham- 
berlaine,et  des  deux  incisions  qui  le  circonscrivaient, 
I’une etait  parall61e  ala  davicule,  I’autre  descendait 
suivant  la  ligne  celluleuse  qui  separe  le  grand  pecto- 
ral du  deltoide.  Ce  lambeau  serait  semi-lunaire  a con- 
vexile  inferieure , si  on  executait  le  precede  conseille 
par  M.  Hogdson;  les  extremites  de  ce  lambeau  corres- 
pondraient  a la  davicule,  pr6s  du  sternum  en  dedans, 
et  pr6s  de  raeromion  en  dehors.  Parmi  ceux  qui 
n’ont  fait  ou  conseille  qu'une  seule  incision  rectiligne, 
les  uns  (MM.  Roux,  Delpech)  la  font  descendre  un 
peu  en  dedans  de  la  ligne  coraco-deltoidienne  { on  in- 
cise le  petit  pectoral  si  cela  est  necessaire  dans  ce 
precede)  ; les  autres  ont  fait  une  incision  a pen  pr6s 
parallde  a la  davicule  ( M.  Dupuytren  ).  Le  plus  grand 
nombre  (Keate,  Bell,  Lisfranc),  ont  conseille  une  inci- 
sion oblique  de  haut  en  has  et  de  dedans  en  dehors  , 
en  sorle  qu’on  separe  plulot  qu'oti  ne  divise  le  grand 
pectoral.  Voici  le  mode  operaloire  le  plus  generale- 
mentsuivi,  tel  qu’ilesl  Uccril  par  M.  Vdpeau  ( loc. 


cil.,  p.  219).  « Le  membre  est  d’abord  leg^rement 
tcarle  dn  tronc,  el  I'epaule  un  peu  dejectee  en  ar- 
ri^re  ; le  chirurgien,  place  entre  la  poilrine  et  le 
bras,  commence  I’incision*!  deux  leavers  de  doigt  en 
tiebors  do  farticulalion  slerno-claviculaire , pour  la 
prolonger  jusqu’au-dessous  de  I’apophyse  coracoide, 
dans  la  direction  des  faisceaux  du  grand  pectoral , en 
ayanl  soin  de  s'arr^ler  a quelques  lignes  de  I’inter- 
stice  delloidien.  Si  quelque  arteriole  se  presenle  au- 
dessous  de  la  peau , on  en  fail  aussildl  la  ligature ; 
on  separe  peu  a peu  avec  le  bislouri  plul<)l  qu'on  ne 
divise  les  libres  charnues.  Une  couche  jaunatre,  biea 
distincle  , indique  qu’ou  a traverse  le  muscle  dont  on 
reliiche  alors  les  fibres  en  abaissant  nn  pen  le  mem- 
bre , afin  d’ecarler  ou  de  faire  ecarler  plus  facilement 
les  16vres  de  la  plaie.  Pour  peu  qu’il  soil  a craiodre  de 
blesser  quelques  vaisseaux  , la  sonde  doit  remplacer 
I instrument  tranchant  : on  dechire  avec  son  bee  la 
couche  graisseuse  el  celluleuse,  I'aponevrose  coraco- 
cUiviculaire  , pendant  que  I’indicaleur  gauche  re- 
courbe  eii  crochet  deprirae,  abaisse  avec  force  le 
bord  superieur  du  pelil  pectoral.  L’oeil  ne  tarde  pas  a 
voir  la  veine  qu’on  reconnail  a son  volume,  a son 
aspect  bleualre,  ou  la  premiere  branche  nerveuse  da 
plexus  brachial.  Pour  aller  chercher  l’art6re  eutre  ett 
derri^re  ces  deux  cordons , la  sonde  est  portee  sur  le 
cote  externe  de  la  veine , qu’il  faut  repousser  uu  pern 
vers  le  thorax,  puis,  par  des  mouvemens  de  va  et 
vi-ent,  on  oblige  I’extreraite  de  rinstramenta  penetrer 
perpendiculairement  jusqu'a  une  profondeur  de  qua- 
tre  a six  lignes,  de  maiii&re  qu’en  le  relevant  d’ar- 
ri6re  en  avant  el  de  dedans  en  dehors , elle  ne  man- 
que pas  d’amener  le  tronc  arteriel  , dont  on  eloigue 
d’ailleurs  le  nerf  avec  le  doigt  ou  le  bee  d’une  autre 
sonde. « 

M.  Manec,  qui  vient  de  publier  un  bon  Traite  de  la 
ligature  des  principales  artfires  du  corps , conseille  de 
faire  une  incision  transversale  a huil  ou  dix  lignes  du 
bord  anterieur  de  la  davicule,  pour  hex  I’axillaire 
au-dessous  de  cet  os  , et  ce  procede  , je  I’avoiie  , 
me  parait  preferable  a tons  les  autres.  Dans  une 
operation  aussi  grave,  il  importe  peu  que  quelques 
fibres  museulaires  soient  coupees  eii  travers  si  d'ail- 
leurs  on  Irouve  plus  d’aisance  et  de  securile  dans 
cette  mani^re  de  proceder.  II  faut  eviter  de  bles- 
ser la  veine  cephalique  qui  vient  se  jster  dans 
I’axillaire  a douze  ou  quinze  lignes  de  la  davicule. 
Cet  accident  a eu  heuen  ma  presence  sur  le  malade 
opere  par  M.  Dupuytren  ; on  fut  oblige  de  lier  la 
veine  blessee.  11  fandra , si  on  le  pent , plac<er  la  liga- 
ture au-dessus  des  art^res  acromiale  et  thoracique 
superieure. 

3®  La  ligature  de  Taxillaire  au-dessus  de  la  da- 
vicule  est  d'une  executien  assez  facile  sur  le  ca- 
davre , mais  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsqu'un 
anevrysme  axillaire  a cause  I’elevaliou  simulianee 
de  I’epaule  el  de  la  davicule  ; I’art^re  se  Irouve 
alors  siluee  assez  profondement  pour  qu’un  chirur- 
gien experiincnle  , M.  Cooper  , ait  ele  oblige  d'a- 
bandonner,  sans  achever  de  la  tnellre  a exd:ution  , 
le  projel  de  I’enlotirer  d'une  ligature.  On  pourait  ici, 
comiue  pour  roperatioii  pr^cedemineiU  decrile  , 
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jBauUipIier  lesproced^s  ,siontcnatlcompte  dece  qui  a 
ete  fait  par  les  divers  chii-urgiens  qui  out  lie  I’axillairo 
au-dessus  de  la  claviciile.  Sans  enlrer  dans  ce  de- 
tail et  sans  m’astreiiidre  mSme  a exposer  comme 
on  le  fait  generalement  le  precede  operatoire  , je 
vais  en  disculer  les  temps  principaux  , signaler  les 
didlculles  el  les  dangers  qu’on  peul  renconlrer  dans 
son  execution.  Le  malade  sera  assis  , la  t^te  incli- 
nee  et  tournee  du  c6le  oppose  a celui  ou  I'on  op6re, 
et  I’epaule  abaissee  autant  que  possible.  Plusieurs 
operaleurs  onl  fait  un  lambeau  Iriangnlaire  qu’ils  ont 
renverse  en  haul  j la  poinle  de  ce  lambeau  elait  diri- 
gee  en  dehors  dans  le  precede  de  M.  Colles  , el  en  de- 
dans , au  contraire,  dans  celui  de  M.  Ramsden  et 
dans  celui  de  M.  Porter.  Je  pense  qu’une  seule 
incision  est  sufTisante  et  par  consequent  preferable. 
Cette  incision  pourrait  ^tre  dirigee  de  dedans  en  de- 
hors , et  de  haul  en  bas  , suivant  le  Irajet  de  I’arldre, 
ou  de  tout  autre  manidre  ; mais  on  s'accorde  a la  con- 
duire,  suivant  le  bord  posterieur  de  la  clavicule,  a 
buit  ou  dix  lignes  de  cet  os , en  lui  donnant  pour  limi- 
tes  en  dedans  le  bord  posterieur  duslerno-masto'idien, 
et  en  dehors  le  muscle  trapeze. 

Si  le  chirurgien  n’etait  pas  bien  sur  de  limiter  celte 
premiere  incision  a I’epaisseur  des  legumens,  il  pour- 
rait, comme  Pont  fait  d'uiie  part  M.  Crossing,  et  de 
I’autre  M.  Mayo,  couper  sur  la  clavicule  m^me  la  peau 
qu'il  aurait  eu  soin  de  faire  lirer  en  bas  ; en  abandon- 
iiant  ensuite  les  parties  a elles-m^mes,  la  peau  re- 
monte , et  avec  elle  la  solution  de  conlinuile  qui  se 
Irouvealorsplaceeau  point convenable.  Le  peaucier  el 
des  Riels  sus-claviculaires  du  plexus  cervical  sont  di- 
vises en  meme  temps.  li  faut  ensuite  aller  plus  pro- 
fondement  chercher  I’arl6re  dans  un  espace  triangu- 
laire  limile  en  bas  par  la  clavicule,  en  haul  et  en  de- 
hors par  le  venire  inferieur  du  muscle  scapulo-hyoi- 
dien  , et  en  dedans  par  le  scalene  anlerieur.  Mais 
chez  quelques  sujels  la  portion  claviculaire  du  sterno- 
masloidien  est  assez  large  pour  gener  I’operateur. 
M.  Gibbs,  M.  Fergiisson  se  sont  vus  forces  de  la  divi- 
sor eii  partie.  On  sera  rarement  oblige  de  suivre  cet 
exemple.  Chez  quelques  sujets , le  muscle  scapulo- 
byoi'dien  suit  long-temps  le  bord  posterieur  de  la  cla- 
vicule avant  de  se  relever  vers  I’os  hyoide  j M.  Cros- 
sing etM.  Liston  ont  coupe  ce  muscle  en  travers  j il 
eut  ete  aussi  simple  de  le  repousser  en  haul.  L'obsta- 
cle  le  plus  ordinaire  a la  facilile  de  I’operation  pro- 
vient  de  la  veine  jugiilaire  exlerne,  qui  traverse 
presque  loujours  la  solution  de  qontinuite  d’arri^re 
en  avant  et  de  haul  en  bas , et  doiit  les  terminaisons 
torment  quelquefois  un  reseau  dans  celte  region.  Celte 
veine  fut  accidenlellement  blessee  dans  I’operalion 
pratiquee  par  M.  Post,  et  la  ligature  devint  neces- 
saire.  M.  Mayo  divisa  et  lia  plusieurs  branches  de  la 
jiigulaire  exlerne  5 enfin , M.  Colles , g^ne  par  le  merae 
vaisseau , pril  le  parti  de  le  lier  en  deux  endroits  et 
oe  le  couper  dans  I’intervalle  des  ligatures.  La  division 
involonlaire  de  la  veine  jugulaire  exlerne  pouvant 
avoir  pour  resullal  I'enlree  de  I’air  dans  I’oreillelte 
droite,  el  la  ligaUire  d'une  veine  elant  quelquefois 
cause  de  phlebite , il  faudra , autant  que  possible , se 
borner  a repousser  la  veine  avec  un  crochet  en  avant 


ou  en  arrifire,  suiv.Tnl  la  dlsposllion  qu'elle  affectera. 

Si  rincision  a el^  blen  faile,  et  si  I’arldre  cervical* 
n’offre  pas  d'anomalie , elle  doit  rester  dans  la  I6vre 
superieure  de  la  division , et  il  n’y  a pas  de  danger  de 
I’ouvrir.  Ce  vaisseau  a cependant  ete  coupe  en  (ra- 
vers et  lie  par  M.  Liston  , et  il  fallut  dans  une  au- 
tre operation  user  de  precaution  pour  eviler  de 
la  blesser  ( Ofrjcryaf/on  de  M.  Porter  ).  Quant  a I’ar- 
t6re  sus-scapulaire , elle  resle  aichee  par  la  clavi- 
ciile  , et  ne  peut  gu6re  «5lre  altciiite.  Pour  parve- 
nir  a l’arl6re , il  faut  diviser  sur  une  sonde  cannelee, 
ou  dechirer  avec  le  mdme  instrument  une  lame  mince 
du  fascia  cervicalis. 

Il  n’y  plus  alors  qu’a  proc^der  a la  recherche  du 
vaisseau,  el  Ton  a imagine  divers  moyens  de  se  guider 
promplement  el  surement  sur  lui.  M.  Hogdson  con- 
seille  de  suivre  du  haul  en  bas  le  bord  exlerne  tr6s- 

. • r ^ 

reconnaissable  du  muscles  scalene  anlerieur ; ledo>gi, 
parvenu  a la  rencontre  de  ce  bord  avec  la  premiere 
cole  , se  trouve  applique  sur  I’artd're.  M.  Lisfranc 
donne  pour  guide  le  lubercule  de  cette  c6le  , que  Ton 
recherche  avec  la  puipe  du  doigl  indicaleur.  M.  Fer^ 
gusson  dit  avoir  eprouve  sur  le  vivant  (<ile  le  premier 
mode  de  recherche  etait  plus  sur  et  plus  commode 
que  le  second  , le  tubercule  de  la  c6le  etant  souveiit 
fort  peu  saillant.  Rien  n'empeiche  qu’on  ne  les  emploie 
simultanement.  M.  Crossing  a ete  oblige  d’enlever  un 
ganglion  lymphalique  engorge  qui  couvrail  I’arlf  re , 
etil  regarde  ce  ganglion  dont  la  situation  est  con- 
stante suivant  lui,  comme  un  bon  guide,  pour  parve- 
nir  au  vaisseau.  Au  moment  de  passer. une  ligature 
aulour  de  ce  dernier , il  est  encore  une  faute  que  I’on 
pourrait  commettre,  et  ce  serait  la  plus  grave  de 
toutes;  savoir  : de  poser  la  ligature  sur  I’un  destroncs 
d’origine  du  plexus  brachial  que  I on  aurait  pris  pour 
l’arl6re.  Cette  faute  a ete  commise  a I’Hotel-Dieu  , d’a- 
prds  M.  Lallemand  {Lettres  sur  Vencephale)-^  M.  Coo- 
per {Surgical  Dictionary  art.  aneurism.)  a vu  prendre 
pour  I’artSre,  el  lier  une  des  branches  du  plexus  bra- 
chial , agitee  par  les  pulsations  du  vaisseau.  Si  on  avail 
souleve  unnerf,  on  pourrait  reconnailre  la  meprise 
et  le  relacher  pour  chercher  l'arl6re,  ainsi  que  sa 
conduisit  M.  Porter.  II  faut  serappeler  qu’elle  est  plus 
en  dedans  et  plus  en  bas  que  les  nerfs.  II  faudra  lier  la 
vaisseau  aussi  haul  que  possible,  e’est-a-dire  au  mo- 
ment ou  il  vient  de  depasser  le  muscle  scalene  ante- 
rieur.  Celte  opimalion  est  sans  contredit  une  de  cellos 
oil  les  divers  inslrumens  invenles  pour  enlourer  d’uiie 
ligature  un  vaisseau  profond  conviennerit  dav.antage. 
M.  Crossing  a fait  usage  de  rinslrument  ingenieux  de 
Weiss;  M.  Molt  de  V aiguille  amir icaine.  On  pourrait 
employer  aussi  I'aiguille  a ressort  de  Desault,  ou  I'ai- 
guille  de  Ramsden  , etc.  Ces  inslrumens  seront  deceits 
a I’arlicle  Ligatorb.  Iln’estpas  indilTerentd’introduire 
I’aiguille  ou  la  sonde  en  dehors  ou  a la  partie  interne 
du  vaisseau.  On  pourrait  dans  le  premier  sens,  si 
I’instrument  faisail  une  ichappie , le  faire  entrer  dans 
la  poilriiie. 

Void  les  resullats  generaux  de  la  ligature  de  I’axil- 
laire.  J'ai  indique  dans  cel  article  Irente-qualre  cas 
de  ligature  de  raxillairc ; s.avoir  ; dot u<>  pour  des  hii- 
morrbagies  provenanl  de  Touverturr  dc  oe  vj|,s<>cau  cu 
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du  haul  de  la  brachlale , et  vingl-denX  pour  des  ane- 
vrysmes,  soil  spontanes , soil  faux  conseculds  da 
I’axillaire.  Sur  les  douze  operes  pour  liemori  liaBio* 
provenanl  de  I’ouverlure  du  vaisseau  , Irois  o.il  gueri 
et  neuf  sout  morls  ; sur  les  vingl-deux  operes  pour 
tumeurs  anevrysmales  , sept  sont  niorts  el  quinze  out 

^ Quant  aux  operes  qui  out  du  la  vie  a cetle  ligature, 
les  unsont  recouvre  complfitement  I’usage  du  menibre 
superieur,  c esl-a-dire  que  le  bras  a repris  toute  sa 


sensibilile  et  sa  faculte  contractile.  Chez  d’aulrcs 


le 


bras  est  reste  amaigri , affaibli , peu  ou  pas  sensible. 
Ce  resullat  parait  devoir  6tre  attribue  non  a ce  que  la 
circulation  ne  s’est  pas  complfitemcnt  retablie,  mais 
a la  lesion  simiillaiiee  des  nerfs  et  de  Part^re  dans  le 
cas  de  plaie , eta  la  distension  prolongee  de  ces  ni^mes 
nerfs  dans  certains  cas  d’anevrysme.  Le  blesse  doiit 
parle  Van  Swielencoiiserva  un  bms  impuissant  etdes- 
seclie  comme  une  momie.  Sans  doute  le  coutoau  avail 
(iivise  quelques  nerfs  en  mime  temps  que  ParlSre, 
Quelques  operes  ont  perdu  plusieurs  doigls  par  la 
gangrene. 

Je  n’ai  point  compris  dans  cetle  ennmeralion  les 
deux  rails  de  ligature  de  Paxillaire  selon  la  melliode  de 
Brasdor  , fails  dont  Pun  appartient  a M.  Wardrop  (li- 
gature au-dessus  de  la  clavicule) , et  Paulre  a M.  Dii- 
puytren  (ligature  au  dessous  de  la  clavicule).  Je  n’y  ai 
p.as  fait  entrer  non  plus  les  deux  tentalives  iimliles 
faites,  Pune  par  Pellelan  , Pautre  par  M.  Cooper  , ni  la 
ligature  faite  mala  propos  par  M.  Baker.  Eiifin  , j‘ai 
peul-4lre  laisse  en  dehors  quelques  fails  dont  la  rela- 
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tion  n est  pas  venue  a raa  connaissance. 

L'oblilerationde  Part^re  sous-clavi6re  ayanl  eu  lieu 
dans  tons  les  cas  oil  la  ligature  a ele  appliquee  avec 
succes , ce  vaisseau  elant  egalemenl  devenu  imper- 
meable lorsque  le  traitement  de  Valsalva  ou  un  travail 
spontane  ont  produit  la  guerison  des  anevrysmes 
•xillaires  , il  serait  superflu  de  chercher  dans  les  au- 
teurs d’autres  exemples  d’obliteralion  de  Partdre  axil- 
laire , pour  prouvcr  que  la  circulation  peul  continuer 
de  se  faire  daus  le  membre , noiiobstant  Pimpermeabi- 
tile  du  troDC  principal.  Les  art^res  qui  assurent  alors 
Varrivee  du  sang  dans  le  bras  sont  principalemenl  : 
1»  la  cervicale  transverse  qui  va  s’anastomoser , par 
•abranchedescendante , vers  le  bord  interne  el  Pangle 
du  scapulum  avec  la  scapulaire  externe,  branclie  de 
la  scapulaire  commune  j 2°lasus-scapulaire  quis'anas- 
lomose  largement  dans  les  fosses  sus  et  sous-epineu- 
ses  avec  la  branche  profonde  de  la  scapulaire  com- 
mune. Le  reseau  que  ces  'ranches  formenl  dans  le 
periosle  etail  considerableinent  dilate  sur  une  pi6ce 
aiialomique  preparee  par  M.  Taunton  ( Hogdson  , /oc, 
cil. , p.  9 4 ).  Les  arldres  cervicale  transverse  ct  sca- 
pulaire commune  communiquent  aussi  avec  les  cir- 
conllexes.  Ajoulons  les  anastomoses  des  Ihoraciqiies  , 
de  la  scapulaire  inferieure  etde  Pacromiale  avec  les 
precedenles  et  les  intercostales.  II  esl  a peine  iieces- 
sairede  faire  observer  que,  par  suite  du  travail  qui 
retablitia  circulation  dans  le  membre , le  sang  traverse 
les  divisions  des  arlfires  scapulaires  communes  elcir- 
conflexes  de  leur  peripheric  vers  le  Irouc  principal. 
Lorsque  la  ligature  est  placee  au  has  de  Paxillaire  , ce 


sont  les  anastomoses  des  circonflexes  et  de  la  scapu- 
laire  commune  avccles  collat^rales  el  diverses  aulres 
branches  de  Phumerale  qui  relablissent  le  cours  du 
sang.  II  parait , au  reste,  que  la  circulation  collaterale 
nese  relablit  pascoiTSlamment  suivanllcmSme  mode* 
puisque,  parmi  les  individus  qui  ont  survecu  a la  li- 
gature de  Paxillaire,  il  en  est  chez  lesquels  le  pouls  o* 
s’esl  jamais  relabli  a Part6re  radiale. 

Blessures  do  la  velne  axillaire.  — Presque  touted 
les  considerations  qui  s’y  rapportent  seront  mieux 
placees  a Particle  Veines,  pathologic.  Je  mentioiineral 
seulemenl  ici  deuxaccidens  possibles  de  ces  blessures; 
savoir  : Penlree  de  Pair  dans  la  veine  axillaire  ou 
Pune  de  ses  divisions,  el  la  formation  d’uno  varice  ane- 
Vrysmale. 

1»  La  veine  axillaire  et  ses  dfvisiousprincipafes sont 
du  nombre  de  cedes  dont  la  blessure , pendant  une 
operation  chirurgicale , a quelquefois  cause  la  mort 
subile  par  suite  de  la  penetration  de  Pair  dans  le  vais- 
seaii  ouverl.  Aux  observations  rapporlees  par  M.  01- 
livier,a  Particle  Air,  il  faut  joindre  un  fait  observe 
plus  recemmenl  par  M.  Wari'ten  , et  consigne  dans  la 
Gazelle  medicale  (21  mai  J 833  , p.  225).  Au  moment 
oii  ce  chirurgien  , pour  achever  de  separer  une  lu- 
meur  cancereuse,  coupait  la  veine  sous-scapulaire  , 
on  enlendit  un  bruit  de  bbuillonnement  ou  de  glous- 
sement  : la  nialade  paJit,  el  presque  immedialemeut 
apr^s,  elle  avail  cesse  d’exister.  L’actron  aspirante  de 
la  poi trine  est  la  cause  delerminanle  de  Penlree  de 
Pair  dans  les  veines  ; mais  il  fnut  qu'il  s’y  joigne  urie 
condition  anatomique,  que  j’ai  decrile  {Archives  gen. 
de  M6d.  , t.  XXIII ) , et  rappelee  a Particle  Aisselle  de 
cet  oiivrage  , savoir  , Petal  de  tension  et  de  diialaliou 
permaneiiles  deces  veines  par  suite  de  leur  adherence 
a des  lames  aponevroliqiies,  Cette  explication  a paru 
en  defaiitdans  lefail  observe  par  M.  Warren.  La  veine 
sous-scapulaire  , dit-il , etait  enlifirement  isolee  ; el  si 
elle  etait  leiidue,  elle  ledevait  ala  position  parliculi^re 
du  bras,  et  nonasesadherencesaveedesaponevroses. 
Je  veux  bien  admeltre  cetle  objection  pour  le  cas  dont 
il  s’agit;  mais  evidemment  Penlree  de  Pair  dans  la 
veine  sous-scapulaire  n’eut  eu  aucune  suite  grave  si 
les  veines  axillaire  et  sous-clavi6re  , fixees  comme  je 
Pai  dil  , n’eussent  traiismis  a la  manifire  d un  tube  de 
pompe  Paction  aspirante  de  Poreiliette  et  de  la  poi- 
trine  jusqiPa  la  division  vasciilaire  qui  supportait  la 
lumeur  cancereuse.  S’il  en  etait  autrement , Pair  pour- 
rait  aussi  bien  entrer  dans  les  veines  les  pliiseloignee* 
du  coeur , pour  peu  que  ces  veines  fussent  tendues 
qiiand  on  les  divise  accidentellement  dans  une  ope- 
ration : or,  cet  accident  n’a  pas  lieu  dans  ce  cas* 
parce  qu’enlre  elles  et  le  coeur  il  y a des  troncs  veineu* 
susceplibles  de  s’afTaisser. 

2“  On  possfide  plusieurs  observations  de  varice 
anevrysmale  resultant  de  la  blessure  simultanee  do 
Parl6re  et  de  la  veine  axillaires.  Deux  fails  dece  genre* 
recueillis  par  M.  I.arrey,  ont  ete  inseres  dans  les  Bul- 
let. de  la  I’aciiUe  de  Med.  (1.  iii , p.  27).  La  premidre 
observation  a ele  fournie  a M.  Larrey  par  un  invalide 
qui,  ayanl  recu  un  coup  d’epee  sous  Paisselle  droile, 
eut  une  varice  anevrysmale  elenduc  a tout  lesyslSme 
veineuxdii  bras.  Lorsque  le  membre  clail  abaudeiine 
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a son  propre  polds  , tonics  los  Tcines  etaient  erigor- 
gces,  ct  les  plus  saillanlcs  doniiaienl  des  baUomeiis 
hiochroiies  a ceint  des  artt^rosj  lorsque  le  bras  elait 
cleve  sur  la  l(5le,  los  vaisseaux  se  dcsemplissaienl  ct 
Ics  piilsalioiis  disparaissaient  eiilifirement.  Laseconde 
obsei’valion  de  M.  Larrey  a etc  don  nee  commo  un 
exemple  de  varicc  anevrysmale  des  vaiSscaux  sous- 
olaviers;  n>ais  rinslrumenl  vulnerant  a evideinment 
inleresse  la  parlie  supiiriciire  des  vaisseaux  axillaires. 
Void  les  priiici pales  circonslancesdecerail.  Eii  181 1 , 
;e  nomine  Crtct/ez/o:  ( Pierre) , grenadier  de  la  garde 
se  IxiUaiit  en  duel , re9Ut  un  coup  de  sabre  qui  pene- 
iravers  I'aUaclie  du  muscle-slerno-cleido-masllioidieii 
gaiicbe  , et  se  dirigea  obliquemenl  vers  le  plexus  bra- 
chial dii  ni^me  cole  ,endivisant  dans  son  Irajct  I’arlfire 
el  la  veine  principales  du  membre  superieur.  Une  he- 
inorrhagie  foudroyanle  eul  lieu  au  m^me  inslanl ; le 
bicsse  cbancela , lomba  bieiiLoten  syncope,  et  resla 
long-temps  comme  raorl.  Lorsque  M.  Larrey  le  vit  le 
leudemain  au  matin  , la  blessiire  lie  donnait  plus  de 
sang;  la  clavicule  etait  elTacee  par  une  tunieur  conside- 
rable,qui  semanifeslaitau-dessus  etau  dessous,et  qui 
donnait  des  balteniens  isochrones  au  pouls.  On  sen- 
tait,  en  oulre  , profondement  et  dans  la  direction  do 
la  veine  axillaire , un  bruissement  singulier , tel  quo 
produirait  un  liquide  qu’on  ferait  passer  a travcrs 
plusieiirs  tuyaux  metalliques  et  torlueux.  Le  bras 
etait  trds-froid  , insensible , sans  mouvemens  ni  pul- 
sations dans  les  art^res,  pas  m^me  a I’axillaire.  Le 
fioir  du  m^me  jour , les  jugulaires  de  ce  cote  offraient 
de  I'engorgement  et  donnaient  des  baltemens ; et  des^ 
signesde  congestion  vers  la  tdte  ayant  engage , lesur- 
lendemain , M.  Larrey  a ouvrir  lajugulaire  externe 
gauche , le  sang  qui  en  sortit  en  arcade  etait  vermeil 
et  presentait  tous  les  caracl^res  du  sang  arteriel.  Le 
dixidme  jour,  on  remarqua  un  gonflement  dans  les  vei- 
ues  du  bras, qui  jusqu’ace  momentetaient  demeurees 
affaissees ; la  cephalique  donnait  des  baltemens.  Le 
vingtifime  jour,  la  tumeur  anevrysmale  avail  disparue; 
mais  les  baltemens  et  le  bruissement  des  veiues  per- 
sistaient.  Peu  a peu  lasensibilite  et  les  mouvemens  se 
sont  retablis  datisle  membre  superieur,  les  pulsations 
arlerielles  y sont  devenues  perceptibles.  A ces  deux 
faits,  qui  peuvent  lenir  lieu  d une  description  gene- 
rale  de  la  varice  anevrysmale  des  vaisseaux  axillaires, 
j’ajoulerai  I’indication  d’un  troisiSme,  quia  ete  ob- 
serve plus  recemment  par  M.  Dupuytren.  La  varice 
anevrysmale  presentait  ici  cette  parlicularite , qu’elle 
s’elait  developpee  aprfis  un  coup  de  feu  , et  non  par 
suite  d’une  blessure  faite  a I’arme  blanche , comme 
dans  les  deux  observations  precedentes.  Celle  obrer- 
valion  m’a  ete  communiquee  par  M.  Dupuytren  lui- 
ineme. 

II  serait  imprudent,  je  pense , de  chercher  a oble- 
nir  la  cure  radicale  de  la  varice  anevrysmale  de  I’ais- 
selle,  a I’aide  du  precede  operaloire  qui  a quelquefois 
reussi  pour  le  pli  du  bras.  M.  Larrey  s'esl  borne  , 
pendant  les  premiers  jours,  .i  recouvrir  la  tumeur  de 
compresses  epaisses  trempees  dans  du  vinaigre  cam- 
phre , ammoniace  et  a la  glace , pendant  que  le  mem- 
bre malade,  prcalablemenl  frolle  avee  de  I’hiiile  de 
camomillo  c.  mfhrtk’,  etait  cnveloppe  dans  une  fia- 


nolle  triis-thaude.  II  fjudrait  iiniler  cette  conduite. 
Si , cependant , la  varice  anevrysmale  etait  compli- 
queo  d’anevrysme  faiix-conseculif , si  la  tumeur  fai- 
sait  des  progress  el  mena9ait  d'une  rupture  prochaioe, 
on  ne  pourrait  qu’applaudir  a la  hardiesse  du  chirur 
gieii  qui  lenlerait  roperaiiou.  ( Voyez  AxevEYsuE  va- 
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AXIS.  — yoyez  Atlas. 

AYA-PANA.  — On  appelle  ainsi  au  Bresil  une  planto 
de  la  famine  des  Corymbif6res , de  la  Syngenesie  poly- 
gamie  egale,  que  Venlenat  a placee  dansle  genre  Eupa- 
toire,  et  publiee  sous  le  nom  A'Eupatorium  ayn-pana . 
Celte  planle,  dont  on  emploie  particulifiremenl  les 
feuilles  et  les  racines , a joui  d'une  de  ces  reputations 
d’autunt  plus  brillantes  qu'elles  sont  moins  merllees. 
Son  introduction  en  Europe  ne  date  que  du  relour  du 
capitaine  Baudin  de  son  voyage  aulour  du  moiide, 
vers  le  commencement  de  ce  si6de.  Ce  vegetal  fut  d’a- 
bord  Iransporte  a I’lle-de-France,  oii  il  se  mulliplia 
avec  tant  de  facilite , qu  a ia  fin  de  I’annee  il  ii’y  avail 
pas  d’habitant  dans  cette  ile  qui  n’en  possedat  plu- 
sieurs  pieds  dans  son  jardin. 

Les  racines  d’aya-pana  forment  de  petites  touffes 
' chevelues  , d'une  couleur  jaunatre  j elles  sont,  dans 
le  commerce,  melangees  en  tres-petile  quantile  avec 
les  feuilles  et  les  jeunes  rameaux  : ces  feuilles  sont 
ovales-laneeolees , amincies  et  retrecies  a la  base, 
glabres  et  eiiti6res.  Lorsqu’elles  sont  dessechees  , el- 
les offrent  une  teinte  verte  brunatre;  leur  odeur  est 
aromalique , agreable , et  presente  beaucoup  d'analo- 
gie  avec  celle  de  la  tonka ; leur  saveor  est  berbacee,  un 
pen  aromalique. 

M.  Cadet  en  a retire  un  extrait  brun  d'une  odeur 
berbacee,  leg^rement  aromalique,  d’une  saveur  fai- 
blement  astringente.  11  renferme  une  petite  quantile 
d’acide  gallique.  D’aprSs  M.  'VfaS{aiT\.{Journ.depharm., 
t.  XV,  p.  8 ) , I’aya-pana  contient  une  mati^re  grise 
soluble  dans  I’elher,  une  huile  volatile  assez  abon- 
dante  , un  principe  amer  , des  traces  d'anidoo  et  de 
sucre. 

On  con9oit  diflicilement  aujourd’hui  commeiit  ui»c 
planle  qui  poss6de  des  proprietes  chimiques  aussi  fai- 
bles , qui  est  presque  insipide,  et  par  cons^uenl 
n’exerce*  aucune  action  sur  les  organes  du  gout , a pu 
jouir  d'une  aussi  grande  reputation.  A en  croire  les 
eloges  de  quelques  auteurs , I’aya-pana  est  un  remade 
infaillible  contre  la  plupart  des  maladies,  m4me  les 
plus  rebelles,  telles  que  les  fi^vres  intermitteules  , 
les  bydropisies , les  maladies  cutanees , etc. ; mais 
lorsque  Ton  a soumis  ces  assertions  au  creuset  de 
I’experience,  on  n’a  pas  tarde  a en  rcconnailre  la 
nullile.  Le  seiil  cas  dans  lequel  M.  Alibert,  qui  a fait 
avec  I’aya-pana  un  grand  nombre  d’essais  , en  ait  re- 
tire quelqiie  utilite,  a eleen  I’administrant  a troi* 
scorbuliques , chez  lesqiiels  il^adiminue  les  sympto- 
mes  de  la  maladie.  M.  Marlins  ( Plantes  du  Bresil)  dil 
qu’on  I’emploie  avec  avantage  etaiil  pilee  eii  forme  de 
calaplasmes , dans  le  trailement  des  uledres  el  contre 
la  morsure  des  serpens  venimeux. 
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l. 'infusion  d’unp  pincee  dp  fenilk**  fr.\ya-pnna  tliins 
line  pinle  d'eau  forme  line  boisson  Iheiforme  fori 
agr^ableavec  laqiielle  on  pent  rcmpiacer  le  llie.  On 
pent  I’employer  comme  diapliorelique , surloul  quand 
on  la  boit  un  pen  chaude.  Ce  medicament  psI  pen  em- 
ploye. Richard. 

AZEDARACH  ( Melia  Azedaracit,  L. ).  — Arbre  ori- 
ginaire  de  la  Perse,  aujoiird’hui  naturalist  dans  le 
midi  de  la  France,  el  qui  appartienl  a la  famille  des 
Weliacees  et  a la  Decandrie  monogynie.  Touies  les 
parlies  de  cet  arbre  passent  pour  vermifuges.  Cest 
particniitrement  aux  medecins  dc  I'Amerique  seplen- 
trionale  qu'est  due  la  connaissance  des  proprieles  de 
ce  vegetal.  11s  cmploient  de  preference  les  racines  on 
simplemenl  I'ecorce  de  ces  racines , donl  on  fait  bouil- 
lir  deux  gros  dans  tine  livre  d’eau  , que  I’on  ediilcore 
avec  du  miel  on  un  sirop  quelconque.  On  cmploie  en- 
core le  sue  retire  des  racines  a la  dosed’un  a deux 
gros.  Ce  medicament  n’est  point  usite  en  France.  11 
faut  se  defier  des  fruits  de  I’azedarach  ; leur  pulpe 
parail  ttre  trts-veneneuse. 

A.  Rtcuard. 

AZOTE.  — Parmi  les  substances  que  les  cliimisles 
regardentaujourd'hui  comine  elemenlaires,  il  en  est 
qui  se  renconlrent  constamment  ou  frequemment 
dans  les  composes  organiques , oii  its  font  partie  de  la 
malitre  vivanle ; I’azote  est  de  ce  nonibre.  Ce  corps 
simple  predomine  dans  les  tissus  et  les  bumeurs  des 
animaux  , comme  le  carbone  dans  I'organisation  vege- 
tale  ; mais  on  ne  serait  pas  fonde  a etablir  un  carac- 
Itre  distinclif  entre  les  deux  grandes  classes  d'elres 
animes  sur  la  presence  ou  I’absence  de  I’azole,  ce 
principe  n’existanl  pas  dans  certains  produits  ani- 
uiaux , tels  que  la  graisse , et  se  relrouvaiit  en  assez 
grande  quantile  dans  plusieurs  parlies  vegetates, 
comme  les  champignons , le  pollen  , le  gluten  , les  alca- 
loides  vegelaux  , etc.,  etc. 

C’esl  une  question  d’un  haul  interet  en  physiologie  , 
que  celle  du  mode  de  penetration  de  I'azole  dans  les 
ttres  organises.  Aux  yeux  de  quelques  personnes  il 
n’y  a pas  de  homes  a la  puissance  crealrice  dont  I’or- 
ganisme  est  doue ; les  corps  reputes  elementaires  peu- 
vent  s’y  former  de  toutes  pitces  ; le  corps  des  ani- 
maux  est  un  allelier  dans  lequel  la  nature  produit 
incessamment  le  pliosphore , et  ou  peut  nallre  I’azote 
sans  y avoir  ete  inlroduil  par  les  voies  digestives  ou 
respiraloires.  J’avoue  que  raa  croyance  dans  lesetrels 
de  celte  cbimie  vivanle  est  beaucoup  plus  limilee  5 
mais  je  renvoie  a I’arlicle  Kotritiok  la  discussion  dece 
point  de  physiologic. 

On  a examine  au  mot  Aliment  si  les  animaux  pou- 
vaient^trenourris  avec  des  substances  compIStement 
prives  d’azole;  enfin  on  exposera  a Particle  Respira- 
tion les  experiences  qui  prouvenl  qii’il  y a a la  fois 
absorption  el  exhalation  d’azote  an  scin  <Iu  poiimon, 
el  que  si  daiis  un  grand  noiiibre  de  cas  ces  deux  .ac- 
tions se  balanci'ul  an  point  que  I'air  inspire  et  expire 
renferment  la  ni^me  quantite  d’azote,  il  y a cepen- 
dant  des  circoaslances  oii  Pune  d’elles  est  predomi- 
■ante. 


picn  qne  le  gaz  azote  lassc  parlle  de  Pair  (Jne  nous 
respiroiis,  il  est  cepeiidaiit  incapable  a Uil  seui  d’entri!- 
lenir  Pbemalose.  Les  experiences  qui  onl  etabli  cello 
verile  ne  pouvalent  6lre  entreprises  avant  la  grande 
rtWoInlion  operee  dans  le  si6cle  dernier  par  la  chimie 
pneumalique.  Ces  experiences  semblent  demontrer 
( ce  qu’au  resle  on  aiiruil  pu  soutenir  d priori,  vii 
la  presence  de'  79  centi^mes  d’azole  dans  I’almo- 
spli^re)  que  ce  gaz  n’exerce  aucune  influence  di— 
l^l6re  sur  les  animaux  qui  le  respirent  , et  que 
s’ils  y succombent , e’est  uniquement  le  defaut  d’oxl- 
g6ne  qui  est  la  cause  de  Icur  mort.  Spallanzani 
{M^moire  sur  la  respiration,  trad,  de  Sennebier, 
p.  346  ; et  rapports  de  I'air  avec  les  ^tres  organises  ,■ 
par  Sennebier,  I®’’  vol.  , p. 35-57-569.  — 2®  vol.  , 
p.  153)  a examine  I’action  de  Pazote  sur  des  lim.  • 
cons,  des  chenilles,  des  chrysalides,  des  larves  de 
demoiselles,  des  saulerelles,  des  salamandres,  dc» 
grenouillev  , des  chauve-souris . Il  a vu  que  ces 
animaux  perissaient  pliil6t  dans  le  g:iz  azote  fflir 
dans  I’air  commun , mais  plus  lenlemeiit  que  dans 
quelques  autres  gaz.  Il  a constate  aussi  qu’ils  sortaient 
plus  facilement  de  Petat  d’aspliyxie,  lorsqu’elle  etait 
causee  par  I’azote  ou  PhycIrogSne  , que  lorsqu’ils 
avaient  respire  des  gaz  delet^res-  En  general  on  a 
rapproche  Paction  de  I’azote  de  celle  de  Phydrog^ne. 
Cependant  les  experiences  de  Spallanzani  donnent  a 
ce  sujet  des  resultals  trfis-conlradicloires  j ce  qin 
tient  peut-^tre  au  degre  de  purete  des  gaz , a Pespece 
d’animal  soumise  a I’observalion  et  a la  temperature  a 
laquelle  on  a opere.  Je  vois,  par  exemple,  qu'une 
grenouille  a peri  au  boul«le  trois  quarts  d’lieuredans 
le  gaz  azole  , tandis  qu’un  autre  animal  de  la  m^me 
espece  ne  succomba  qu’apr6s  96  heures  dans  le 
gaz  hydrogSne  ( la  temperature  peudant  cette  der- 
rii6re  experience  elait  a 1®  1;2. ) Dans  une  autre 
experience  faite  sur  des  chauve-souris , la  mort  eut 
lieu  au  bout  de  trois  minutes  dans  le  gaz  azote  , 
au  bout  de  deux  minutes  dans  le  gaz  hydrogdne , 
et  presque  a Piuslant  m^rae  dans  I’acide  carboni- 
que. 

Des  experiences  ont  ete  faites  plus  receminent  par 
Halle,  Nysten , M.  Dupuytren  , etc.  Elies  .prouvent 
que  la  mort  a eu  lieu , ter  me  moyeii , de  la  troisiSnie 
a la  quatri^me  minute  chez  les  animaux  a sang  chaud, 
et  non  apr6s  trois  quarts  d’heure  seuleraent , comme 
I’a  ecrit  M.  Varin  {Dissertation  inaugurate  , 1802  )j 
qu’elle  est  precedee  de  gene  et  d’acceleralion  de  la 
respiration ; qu’il  y a afTaiblisscment  progressif  sans 
predominance  de  syniplomes  nerveux.  Le  sang  qui 
distend  les  principales  divisions  du  sysl^me  vascii- 
laire  est  noir , comme  dans  les  asphyxies  pardef.iiii 
d’air  respirable.  Halle,  et  Nysten  ne  s’accordent  pa.-* 
relativemcnt  a la  persislance  de  la  contraclilile  nuis- 
ciilaire  , le  premier  aflirmant  que  les  muscles,  pen 
sensibles  a Paclion  galvanique,  coiilinuent  dc  repon- 
dre  encore  pendant  quelque  temps  aux  excitations 
mec.iniqiies  ; le  deuxifime  ayanl  obtenu  des  resultals 
diamelralcnienl  opposes.  Nysten  a injecte  ce  gaz  dans 
les  vcines  d’animaux  vivans ; il  lui  allribue  une  ac- 
tion seilative  sur  la  contraclilile  du  coeur. 

J’ai  dit  .a  Particle  Aspliyxie  que  I’homme  n'etail 
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j.itn;iis  ojipo^,  at  ce  n'est  anna  dea  exporinnces,  a 
I'jspliyxie  par  le  gaz  azole  pur,  ce  gaz  elanl  ordinai- 
remenl  m<ilc,  dans  Ics  fosses  d'aisaiice,  a d'autres 
fluides  elasliques  delelfires.  Je  d<»is  revenir  sur  celte 
assertion  iin  pen  trop  exclusive.  M.  Barruel  rn’a  as- 
sure que  I’azole  enlrail  pour  98  cenlit^mes  »lans  line 
fosse  d’aisance  donl  il  a analyse  Pair  , de  concert  avec 
MM.  Tlienard  el  Dupuylren.  Celle  fosse  ne  conlenait 
plus  de  liqnide.  Je  ne  connais  loulofois  aucune  ob- 
eervalion  d’asphyxie  causee  par  le  gaz  azole  pur. 
{FOX’  Mepuitismk  dks fosses  d'aisancb.) 

On  a imagine  de  rendre  Pair  inspire  moins  irritant 
cn  angmentant  la  proportion  d’azole  dans  Palmo- 
•plifire  que  respireraient  les  individus  affecles  de  mala- 
dies chroiiiqiies  de  la  poilrine;  les  experiences  de 
Nysteu  avaient  fait  penser  aussi  que  ce  gaz  pourrait 
moderer  les  monvemens  circulatoires  ; celle  medica- 
tion 5 comme  loutes  cedes  qui  soul  nonvelles,  a paru 
trfts-avantageuse  aux  premiers  malades  qu’on  y a 
sonmis.  Elle  est  oompl^temenl  abandonnee  aujour- 
d'liui. 

Gan  pi'otoxyde  ou  oxydule  d'azote.  — Depuis  le 
jour  ou  Davy  eut  Pidee  d’eludier  sur  lui-meme  les 
eftels  de  ce  gaz,  les  cliimislos  onl  reproduita  Penvi 
.ses  experiences  sur  la  respiration  de  ce  gaz.  Le  rire 
involontaire , la  gaite  excessive,  causes  par  quel- 
ques-unes  de  ces  experiences,  leur  innocuite  lorsque 
le  gaz  n'avail  pas  ete  respire  trop  long-temps  5 avaient 
fait  nailre  le  desir  et  donne  la  hardiesse  de  les  repe- 
ter. Les  resullats  cependant  n’ont  pas  toujours  re- 
pondu  a Pattenle  des  experimenlateurs  , el  le  nom  de 
gaz  hilariant  ne  fut  jamais  ilevenu  synonyme  de  pro- 
toxyde  d’azole  si  on  n’eut  expose  les  effels  de  ce  der- 
nier que  d’apr^s  les  experiences  de  Vauquelin , de 
M.  Thenard  et  de  ses  preparateurs.  M.  Davy  decrit 
ainsi  une  des  experiences  qu’il  a faites  : « Apr^s  avoir 
respire  Pair  de  mes  poumons  el  m’^tre  bouche  les 
narines,  je  respirai  environ  4 litres  de  gaz  oxyde  nl- 
Ireux  : les  premiers  senlimens  que  j’^prouvai  furent , 
comme  dans  la  premiSre  experience , ceux  du  vertige 
ct  du  lonrnoiemenl ; mais  en  moins  d’une  demi-  mi- 
nute, continuant  loujours  de  respirer,  ils  diminu6- 
rent  par  degres , el  furent  remplaces  par  des  sensa- 
tions analogues  a une  douce  pre.ssion  sur  lous  les 
ruuscles,  accompagnee  de  fremissemens  lr6s-agrea- 
bles,  particuli6rement  dans  la  poilrine  et  les  extre- 
initesj  les  objets  autourde  moi  devenaient  eblouissans 
et  mon  ouie  plus  subtile.  Vers  les  derni^res  inspira- 
tions I’agilalion  augmenta , la  faculte  du  pouvoir  mus- 

culalre  devint  plus  grande Je  ne  me  souviens 

qu'indistinclemeHt  de  ce  qui  suivit.  » ( Thenard  , 
Traits  de  chimie  , t.  iii , p.  673  , troisidme  edit. ) On 
a doiine  dans  \eDict.  des  Sciences  mMicales  ^ article 
Axp/iyxie , une  analyse  assez  exacle  des  experiences 
lailes  depuis  M.  Davy,  saufeelies  de  Vauquelin  et  de 
W.  Thenard,  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin.  Void  les 
rdsultals  les  plus  remarquables  des  experiences  rap- 
porlees  dans  cel  article.  M.  Millchill  el  plusieurs  per- 
sonnes  aux  Elats-Unis  Irouverenl  au  gaz  la  propriele 
d’exciler  le  rire,  el  i n eprouverent  une  sensation 
fort  agrt'able.  M.  Wurzer  a sciilcmcnl  senti  de  la  g6ne 
lims  U poilriae  el  une  pressioa  aux  tempes ; mais 


plusieurs  de  ses  auditenrs  maniTcslSrenl  une  galli 
insolile  et  une  sorte  de  Iremblement.  M.  Ditfpan  , qui  , 
a redige  les  proc6s-verbaux  d’experiences  faites  en  ^ 
grand  par  une  societe  d’amaleurs  de  Toulouse , decrit  I 
ainsi  ce  qu'il  a rcssenli  ; u D6s  la  premiere  inspira-  || 
lion  j’ai  vide  la  vessie.  Une  saveur  sucree  a dans  I’ins-  | , 
lanl  rempli  ma  bouche  ct  ma  poilrine  tout  enliere  , I , 
qui  se  dilatait  de  bien-dlre.  J’ai  vide  lues  poumons,  |i 
el  je  les  ai  remplis  encore ; mais  a la  lroi.si6me  reprise  I 
les  oreilles  m’ont  tinle,  et  j ai  abaudonoe  la  vessie.  ■ T 
Alors,  sans  perdre  precisemenl  connaissance , je  luis 
demeure  un  instant  proinenant  les  yeux  dans  une 
espfece  d’etourdissemeul  sourdj  puis  je  me  suis  pris 
sans  y penser , d’cclals  de  rire , tels  que  je  n’eri  ai  ja- 
mais fails  de  ma  vie.  Parmi  ceux  qui  respiraient  le 
proloxyde  d'azote  devanl  M.  Dispan,  le  pins  grand 
iiombre  conslal6rent  la  saveur  sucree  du  gaz,  plu- 
sienrseurenl  des  verliges,  des  elourdissemens , les 
jambes  avinees.  Enfiri , dans  des  experiences  plus  re- 
centes  faites  a Kiel , M.  Piaff  cl  nn  de  ses  disciples  ont 
obtenu  des  resullats  qui  .se  rapprochent  de  ceux  de 
Davy  5 un  de.s  experimentaleurs , enlre  aulres  , a ete 
enivre  lr6s-vitc , el  mis  dans  une  extase  Ir^s-exlraor- 
dinaire  et  lr6s-agreable. 

Voici  maintenanl  le  revers  de  la  medailJe.  Vauque- 
lin , qui  a fail  I’experience  de  la  mSine  mani^re  que 
Davy,  avail  a peine  aspire  le  gaz  , qu’il  lomba  presquo 
sans  force;  son  pools  elail  extr^mement  agile,  un 
bourdonneinent  considerable  avail  lieu  dans  ses  oreil- 
les, ses  yeux  elaient  hagards  et  roulaient  dans  leura 
orbites,  sa  figure  elail  decomposee , sa  voix  ne  pou- 
vait  se  faire  entendre,  et  sa  souffrance  eUit  extreme 
(Thenard,  loc  cU. , p.  674  ).  Les  preparateurs  de 
M.  Thenard  lomb6rent  aussi  en  defaillance  el  resl6- 
rent  quelques  secondes  sans  mouvemens,  les  bras 
pendans  et  la  lete  penchee  sur  les  epaules.  M.  Th^ 
nard  eprouva  un  afTaiblissement  marque,  un  obscur- 
cissement  el  un  trouble  de  la  vue;  les  objets  parais- 
saient  4tre  en  mouvement  autourde  lui.  II  conserva 
de  la  cephalalgie  pendant  quelques  heures.  M.  Davy, 
auquel  M.  Thenard  avail  communique  ses  observa- 
tions, a repondu  que  si  on  n’avait  pas  obtenu  le« 
ni^mes  effels  que  lui , cela  lenait  a ce  qu'on  n'avait 
pas  respire  assez  de  gaz.  11  est  douleux  que  les  chi- 
mistes  francais  aient  ete  teutes  de  verifier  cell*  asser- 
tion , en  prolongeant  une  experience  dont  le  debut 
leur  avail  ele  si  penible. 

II  est  a peine  necessaire  de  dire  qiTun  animal  place 
dans  le  proloxyde  d’azote  finit  par  y etre  asphyxie , 
el  que  I’homme  n’esl  jamais  expose  a respirer  ce  gaz 
aulremenl  que  dans  des  experiences. 

J’ai  dit  que  p.irmi  les  eflfets  du  gaz  oxydule  d’azole 
on  avaitobserve  une  sorte  d’ivressequi  n’etaitpassans 
quelques  charmes  pour  certains  experimenlalrurs. 

II  parait  qu'en  Anglelerre  et  aux  Etals-Unis  on  a ima- 
gine de  se  procurer  les  douceurs  de  cet  etat  a I’aide 
decegaz,  devenu , dans  ce  cas,  un  succedane  des 
boissons  alcooliques  ou  de  I’opium. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  cssaie  encore  aujourd  hui  de 
trailer  la  paralysie  par  le  proloxyde  d'azoie,  a I’exem- 
ple  de  lledJoes.  Si  loutefois  on  croyait  devoir  en  fairo 
usage,  il  seraitconvenable,  ainsi  que  le  recoramandent 
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JIM.  Merat  el  Deiens  {Diet,  universal  de  mat.  mid., 
i.  I p.  51<  ) , de  le  faire  dissoudre  dans  I’eaii  a I’aide 
de  !a  pression  , comme  on  le  fait  pour  I’acide  carbo- 
oique.  H.  BKRinD. 


azygos  (veine  azygos  , vena  sine  pari).  •—  On 
Donime  ainsi  un  veine  impaire  siliiee  sur  le  cole  droit 
etanlerieur  de  la  portion  llioracique  dii  rachis , com- 
muniqiunl  en  haul  avec  la  veine  cave  superieure  , en 
Aasavec  la  veine  cave  inferieure,  oul’unedes  branches 
qui  s y rendent.  La  veine  azygos  est  une  des  divisions 
les  plus  imporlantes  dii  syslfime  vasculaire  a sang 
noir,  soil  que  I’on  ait  egard  aux  considerations  phy- 
siologiques  auxquelles  elle  a donne  lieu  , soil  que  1 on 
se  borne  a conslaler  le  role  de  cetle  grande  anasto- 
mose entre  les  deux  veines  principales  du  corps , dans 
lescas  oil  Tune  d’ellesa  cesse  de  rapporter  directement 
le  sang  dans  I’oreillelte  droite.  Je  vais  decrire  cette 
veine,  deson  tronc  vers  ses  ramifications. 

La  veine  azygos  est  la  premiere  brariche  fournie 
par  la  veine  cave  superieure;  elle  s’en  separe  dans 
le  point  oil  celle  dernifire  quilte  le  pericarde  : cette 
origine  ne  varie  presque  pas.  Meckel  dit  avoir  vu 
naitre  I’azygos  un  pen  plus  haul,  et  meme  du  tronc 
innomine  de  ce  cole  {Manuel  d’anatomie,  p.  529  ). 
Massa  et  Clieselden,  cites  par  Haller  , paraissent  avoir 
observe  chacun  une  fois  I’insertion  directe  de  I’azygos 
dans  I’oreillette  droite  ( Element.  Physiol.  , t.  iii, 
p.  107  ).  Une  autre  origine,  presque  aussi  rare,  a ete 
notee  par  Meckel,  et  avant  lui  par  Wrisberg.  Dans 
cette  variete , la  veine  nait  de  la  sous-clavi6re  gau- 
che, c’esl-a-dire  qu’elle  s’est  reuniea  I’intercostale  ^ 
ijnperieure  de  ce  cole  (Meckel , loc  cit,). 

La  veine  azygos  se  porte  de  suite  en  arriSre , et 
decrit  un  arc  dont  la  concavite,  dirigee  en  has,  em- 
brasse  la  racine  du  poumoii  droit,  et  notamment  I’ar- 
I6re  pulmonaire  et  la  bronche,  a-peu-pres  comme 
I’aorte  embrasse  les  memes  vaisseaux  a gauche.  Elle 
donne,  dans  cette  premiSre  parlie  deson  Irajet,  la 
veine  bronchiale  droite  et  plusieurs  ramuscules  pen 
importans  au  pericarde , a I’cesophage , aux  parois 
de  I’aorte  et  de  l’arl6re  pulmonaire , et  aux  ganglions 
bronchiqiies. 

Parvenue  sur  les  parlies  laterales  du  corps  de  la  4» 
verlfebre  dorsale  , I'azygos  descend  dans  le  mediaslin 
poslerieur  , appliquee  sur  le  corps  des  autres  verl6- 
bres  de  cette  region  , dont  elle  est  separee  cependant 
par  les  artSres  inlercostales.  Elle  est  placee , dans  ce 
Irajet,  a droite  et  un  peu  en  avant  du  canal  Ihoraci- 
que,  et  recouverle  par  la  pl6vre.  Avant  de  terminer 
sa  courbure  aulour  de  la  racine  du  poumon  , la  veine 
azygos  fournit  une  branche  qui  se  subdivise  pour  le 
troisiSme  et  le  deuxi6me,  et  mSme,  chez  quelques 
sujels,  pour  le  premier  espace  intercoslal  du  cole 
droit. 

Pendant  son  trajet  dans  la  poilrine , la  veine  azygos 
donne  des  branches  qu’on  peut  divisor  en  droites  et 
en  gauches.  Les  premieres,  plus  nombreuses,  sont 
deslinees  aux  espaces  inlercoslaux  du  cote  corres- 
pondanl  ( veines  inlercostales  droites  ).  Pour  com- 
prendre  la  disposition  des  branches  gauches  el  les 
varieles  qu’etlcs  alTectent,  il  faut  se  ranpeler  que  ’r 
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veines  des  espaces  inlercoslaux  superieurs  gauches 
sont  I'ourriies  par  la  veine  inltrcoslale  superieore 
gauche,  branche  de  la  sous-clavi6re , el  que  cetle 
veine  inlercoslale  est  plus  ou  moins  longue,  suivant 
les  sujels.  Or,  la  veine  azygos , en  descendant , donne 
d’abord  des  rameaux  transverses  qui  communiquent 
avec  I’inlercoslale  superieure ; mais , vers  le  point  oii 
celte  derni6re  veine  epuisee  ne  peut  plus  donner 
d’inlercostales , la  veine  azygos  fournit  un  tronc  con- 
siderable ( veine  demi-azygos  ) qui  se  porte  a gauche 
en  passant  sous  I’aorle,  descend  ensuile  sur  le  c6te 
gauche  des  verlfibres  , comme  I’azygos  sur  le  cdlu 
droit,  et  envoie,  comme  elle  , des  branches  dans  les 
espaces  inlercoslaux.  11  resulte  do  cetle  disposition  , 
que  toules  les  veines  inlercoslales,  moins  celles  des 
premiers  espaces  superieurs  gauches,  et  celle  du  pre- 
mier espace  intercoslal  droit , aboulissenla  I'azygos. 
Void  mainlenant  quelques  varieles  dans  les  branches 
gauches  de  celte  veine.  Lorsque  la  demi-azygos  nait 
plus  bas  que  de  coulume  , e’est-a-dire  vers  la  neu- 
vi6me  ou  la  dixifime  vertfibre  dorsale  , et  que  , d’uue 
autre  part,  I’intercostale.  superieure  est  peu  deve- 
loppee,  I’azygos  fournit  vers  Iasixi6me  ou  la  sepli^mo 
verl^bre  dorsale  une  veine  qui  se  subdivise  pour  deux 
ou  Irois  espaces  inlercoslaux  gauches.  C’esl  dans  ce 
cas  qu’on  dit  qu’il  y avail  deux  demi-azygos.  D’autres 
fois,  au  lieu  d’une  branche  de  plus,  il  y en  a deux  , 
et  meme  trois,  qui  naissent  isolemenl  a gauche  au- 
dessus  de  la  demi-azygos.  J’ai  vu  loutes  ces  varieles; 
la  premiere  surlout  est  Irds-frequente.  Celle-ci  ne 
Test  pas  moins  ; I’intercoslale  superieure  gauche  est 
peu  developpee  ; la  demi-azygos  , tr6s-volumineuse  , 
donne  , de  la  convexite  de  sa  courbure  , des  branches 
qui  remontent  pour  se  dislribuera  plusieurs  des  es- 
paces inlercoslaux  auxquels  fournit  ordinairement 
I'intercoslale  superieure.  Haller  a vu  marquer  lade- 
mi-azygos;  mais  alors  elle  elait  remplacee  par  six 
branches  dislincles , qui  naissaienta  gauche  »lu  tronc 
de  I’azygos.  Independamment  de  ces  branches  prin- 
cipales, il  se  detache  de  I’azygos  des  rameaux  plus 
teiius,  qui  vont  au  mediaslin,  a I’oesophage,  ou  qui 
communiquent  avec  les  sinus  veineux  du  corps  des 
verlebres  ; elle  donne  quelquefois  une  deuxidme 
bronchique  droite.  Les  veines  azygos  et  demi-aaygos 
passent  I’une  et  I’autre  de  la  poilrine  dans  I’abdomen, 
aprSs  avoir  donne. des  ramuscules  au  diaphragme. 
La  premiere  se  glisse  sous  le  pilier  droil  du  diaphragme, 
ou  bien  elle  traverse  I’ouverlure  aorlique  dece  mus- 
cle; elle  se  termine  lantotdans  la  parlie  poslerieure 
de  la  veine  cave  inferieure,  lanlol  dan’s  une  lombaire, 
tanlol  dans  la  renale  correspondante , tanldl  a U 
joticlion  de  la  renale  avec  la  veine  cave.  Souvent  elle 
affecle  sur  le  meme  sujel  plusieurs  de  ces  lerminai- 
sons.  On  dit  favoir  vue  s’oiivrir  chins  la  veine  iliaque. 
Celte  disposilion  est  rare  si  on  enlend  parler  d'une 
terminaison  directe,  assez  frequenle  s’il  est  question 
d’une  terminaison  mediate;  je  m’e.xplique  : il  y a sur 
les  coles  des  verldbres  lombaires  des  anses  veineuses 
dans  lesquelles  sejelte  en  haul  I'azygos,  eii  bas  une 
grosse  veine  provenant  de  I'iliaque  primitive;  ces 
anses,  qui  communiquent  toules  enlre  elles , unis- 
sent  I’azygos  a I’iliaque.  Je  u’ai  jamais  vu  de  lerini- 
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nalsoft  San^i  l«  nt^intn  , eetlc  dr-rnidrp  anasto- 
mose a ele  obscrvee  par  Lancisi , an  rapporl  tie  Halle 
( loc.  cit.  ).  La  vcine  denii-azygos  se  lermine  a gauche 
a-peu-pr6s  comme  I’azjgos  a droile , si  ce  u’esl  tjtie 
ses  communications  a\'ec  la  veine  cave  iiirerieure 
sent  plus  souvenl  mediales  ; je  I’ai  viie  s’anastomoser 
aved’origine  de  la  veine  sperinalique , apriis  avoir 
forme  une  anse  sous  I’arl^re  rc.nale.  Celle  lerminai- 
fon  n’est  m^nie  pas  Irtis-rare,  au  dire  de  Haller.  On 
voit  qiie  c'est  toujours  dans  le  sysl^nie  de  la  veine 
cave  inl'tVieure,  et  jamais  dans  celui  de  la  veine 
porle , que  se  termine  I'azygos.  11  faut  ajouler  que  le 
diam^lre  de  ces  communications  est  assez  large;  ce 
lie  sont  pas  des  anastomoses  capillaires.  Quelques 
auteurs , cites  par  Haller,  disenl  avoir  vu  deux  veines 
I azygos  oiivertes  isoleinent  dans  la  veine  cave  inle- 
rieure,  et  lui-m^me  a observe  celte  disposition  sur 
un  chien ; mais , en  general,  on  a deceit  comme 
exemples  de  veines  azygos  doubles  une  disposition 
, analomique  consistant  dans  le  developpement  plus 
considerable  que  de  coulume  de  la  veine  intercostale 
superieure  gauche , ou  de  la  demi-azygos. 

On  a beaucoup  dispute  sur  l existence  de  valvules 
dans  la  veine  azygos.  Elies  ont  ete  indiquees  d abord , 
au  rapport  de  Vesale,  par  un  certain  Cannani , qui 
cependant  n’a  rien  ecrit  sur  ces  valvules , auxquelles 
it  attribuait  I’usage  de  s’opposer  a I’enlree  du  sang  de 
la  veine  azygos  dans  la  veine  cave.  Comme  I'esislence 
de  ces  valvules  choquait  certaiiies  idees  theoriques  , 
elle  lot  nice  positivement  par  des  anatomistes  dun 
grand  nom  ( par  Fallope  et  Eustaclie,  etc. ) ; mais  ces 
derniers  trouv6rent  des  contradicteurs.  Ainsi  Riolan 
a observe  une  valvule  a I’embouchure  de  la  veine 
azygos  dans  la  veine  cave,  et  deux  au  milieu  de  I’a- 
zygos ; il  en  a vu  qualre  dans  un  autre  cas.  Mollinetti, 
Bartholin,  Senac,  ont  constate  leur  existence  (Haller, 
1. 1 , p.  137  et  147  ).  Ces  dissidences  montrent  qu’it 
n’y  a rien  de  constant  dans  la  conformation  de  la 
veine  azygos  , sous  le  rapport  de  I’existeiice  du 
nombre  et  de  la  situation  des  valvules.  C'est  , en 
effet  , ce  qui  resulle  des  dissection^  de  Morgagni 
el  de  Haller-,  qui  se  sont  livres,  cbacun  de  |eur 
cole , a des  recherches  fort  minutieuses  a ce  sujet. 
Ni  Tun  ni  I’autre  n’ont  vu , a I’orifice  de  la  veine  azy- 
gos dans  la  veine  cave  superieure , le  sphincter  que 
Lancisi  y a decrit  dans  sa  Dissertation  en  reponse  a 
la  Lettre  de,  Morgagni  {Adversaria  anatomica).  Les 
valvules  de  I’azygos  ont  leurs  comes  dirigees  en  haut. 
II  y a lieu  de  croire  que  ces  valvules  ne  s’opposent 
pas  aussi  completement  a la  retrogradation  du  sang 
que  celles  des  autres  parties  du  corps,  car  on  voit  a 
peu  pres  conslamment  les  injections  poussees  dans  la 
veine  cave  superieure  remplir  de  haut  en  has  le  tronc 
de  la  veine  azygos. 

C’est  de  bas  en  haut  que  se  fait  le  cours  du  sang 
dans  la  veine  azygos ; mais  ce  liquide  pent  y 6lre  sou- 
mis  a quelques  oscillations  en  raison  des  nombrensas 
communications  de  la  veine  azygos  avec  le  systiiuje 
veineux  rachidien. 

La  conformation  singuli6r,e  de  la  veine  azygos  a 
long-temps  exerce  I’imaginalion  des  physiologistes. 
Cooper  pensait  qu’en  transpof4aut^*lc,.cct‘iaiup  quan- 


tile (1(>  sang  du  venire  a la  veine  cave  snperleure,  fa 
veine  azygos  diminuail  d’uulaiil  la  quantile  de  ce 
liquide  , qui  devail  reinonler  , contre  son  propre 
poids  , dans  la  veine  cave  inferieure  ( Haller,  t.  iii, 
p.  112  ).  Slroemiiis  expliquait  , par  cetle  veine, 
comment  I’expiralioii  succede  ordinairemerit  al’ins- 
piralion.  Lc  sang  , suivant  lui , slagnail  dans  I’azygos 
pendant  I’inspiralion , el  de  proche  en  proche  dans 
les  divisions  inlercostales  : de  la  la  paralysie  momen- 
lanee  des  muscles  iuspiraleurs  , et,  par  consequent, 
la  cessation  de  I’itispiralioii.  Doerliaave  et  quelques 
autres  lui  atlribuf-renl  des  usages  plus  problemati- 
ques  encore  (Haller,  loc  cit.,  p.  260  ).  Morgagni 
( Epislola  de  vena  sine  pari ) pria  son  ami  Lancisi  de 
rcchercher  la  solution  des  quatre  questions  sui  vantes^ 
Pourquoi  les  veines  intercostales  nes’unissent-elles 
pas  par  des  troncs  separes  anx  veines  caves,  comme 
les  arteres  inlercostales  a I’aorle  ? 2®  pourquoi  le  sang 
est-il  verse  dans  la  veine  cave  superieure  et  non  dans 
I’inferieure  ? 3°  pourquoi  y a-t-il  une  veine  impaire 
au  lieu  de  deux  veines  symelriques  et  parall61es7 
4®  enlin,  pourquoi  ce  tronc  impair  est-il  a gauche 
plutot  qu’a  droile  ? Lancisi  se  piqua  d’honneur,  et 
repondit  par  une  dissertation  laline  de  16  pages 
in-4®  ( Bissertatio  de  vend  sine  pari  ) , dans  la-  ■ 
quelle  il  traila  a fond  les  questions  qu’on  lui  avail . 
indiquees,  et  quelques  autres  encore  relatives  a la  i 
veine  azygos.  Je  garderai  le  silence  sur  ce  travail,  , 
■malgre  I'eloge  qu’en  a fail  Morgagni , parce  qu’il  n’y  • 
-a  rien  de  plus  evident  au  monde  que  la  cause  finale; 
de  la  disposition  analomique  qui  nous  occupe.  11  est  I 
Clair  que  les  deux  veines  caves  situees  dans  le  pe- ■ 
ricarde,  et  eloignees  de  la  colonne  vertebrale,  nei 
pouvaienl  recevoir  les  veines  inlercostales  : delalai 
necessite  qu’elles  fussent  supplees  par  un  tronc  vei-- 
neux  etendu  parall^lement  a I’aorte  au-devant  de  lai 
region  dorsale  du  rachis.  Mais  comme  , dans  I’or-- 
ganisme  , une  disposition  analomique  quelconque; 
sert  presque  toujours  a plusieurs  fins,  I’anastomose* 
remarquable  que  la  veine  azygos  elablitentreles  deux  ; 
gros  Ironcs  qui  aboutissenl  a roreillellc  droite  assure* 
le  retour  du  sang  vers  le  coeur  lorsqu’un  obstacle  t 
exisle  sur  le  Irajet  d’un  de  ces  troncs.  C’est  ordinal-  • 
rement  dans  les  cas  de  gene  au  cours  du  sang  dansi 
la  veine  cave  inferieure , que  la  veine  azygos  remplil  I 
cet  office  : elle  transmel  alors  a la  veine  cave  su-- 
perieure  le  sang  que  I’inferieure  aurait  du  versef 
direclement  dans  I’oreillelle  droile.  Les  circonstancea  i| 
dans  lesquplles  s’elablit  cette  circulation  supplemeii  j 
taire  out  ete  bieii  appreciees  par  Haller  dans  le  pas- -I 
sage  suivant  ; Hague  si  preegrande  hepar  , aul  \ 
turgidior  venlriculus , aut  scirrhus  vicinus  pancreatis,  I 
aliave  causa,  Her  per  venam  cavarn  inferiorem  red- -I 
dideril  dilficilius,  obtinebitur  ex  magnis  vena;  pari  in  .1 
abdomine  radidbus , ut  non  conlemnenda  porlio  sur-  ■ 
guinis  inferioris  partis  corporis  humani,  possit  pet’ 
earn  venam  cordi  reddi  {I,  iii , p.  113).  A ces  cau-  j 
ses  il  faut  ajouler  robliteralion  de  la  veine  cave  infe-  | 
rieure  par  des  concretions  polypiforines.  Lorsque  I 
l obstacle  au  cours  du  sang  dans  cette  veine  est  per- 
manent , I’azygos  se  dilate  considerablement , bien  ^ 
qu  elle  ne  soil  pas  la  seule  voie  supplementaire  par  i 
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laqiiPltc  ta  circulation  se  reiablit.  Voyez  ce  qne  j’ai  liit 
a ce  sujet  des  veines  des  parois  abdominales  (t. 
p.  73  ).  11  est  bien  plus  rare  que , par  suite  du  relre-i 
rissement  ou  de  I’obliteration  de  la  veine  cave  supe- 
rietsre,  la  veine  azygos  Iransporle  de  haul  en  bas 
dans  la  veine  cave  abdominale  le  sang  qui  rcvieut  de 
la  t^ie  et  des  liiembres  tbofaciques.  On  lira  ^ jP  pPbSe. 
avec  intermit  la  relation  du  fail  suivant , que'  je  dors  a 
la  bienveillance  de  M.  Marjolin  : u Un  hommcde  vingt- 

cinq  ans  enlra  a rUfitel-Dieu  pour  y ^Ire  Iraile  d’lme 
inaladie  qui  presentait  la  plupart  des  symplomes 
d'lifiP  dilatation  passive  des  cavites  droites  du  coeiir  : 
sufTocalion  habiluelie,  dilatation  des  veines  cervicales 
superficielles , pouls  faible,.  inflllralion  des  meiribres 
snperieurs,  paleur  snblivide  du  Visage.  A rduverlure 
du  corps,  on  Irouva  la  veine  cave  supeVieure  obliteree 
depuis  son  insertion  dans  le  coeur  , jusqu’a  une  ligne 
au-dessous  de  I’oriflce  de  la  veine  azygos , par  une 
tuineitr  lisse  , blanche,  molle,  elaslique,  analogue  a 
rui  polype  naissant  des  parois  de  la  veine  cave  j la 
veine  azygos  Stall  plus  que  quintuplSe  de  volurtie , 
(outes  les  branches  qui  aboutissent  aux  divers  pdint.s 
de  sa  longueur,  et  surtout  ses  deux  branches  inl'e- 
rieures,  oifraient  une  dilalalioh  semblablc.  II  est  cer- 
tain que  Chez  cet  homme  lout  le  sang  revenant  de  ja 
tete  et  des  membres  snperieurs  elait  porle  par  la 
veine  azygos  dans  la  veine  cave  inferieure  j le  eceur 
etait  parfaitement  sain.  » On  voit  qu’ici  les  valvule's 
n’avaient  pas  mis  obstacle  a cetle  retrogradation  du 
sang,  qui  a lieu  peut-etre  dans  des  circonstances  moins 
graves  , lorsque , par  exemple , la  circulation  pulmo- 
naire  est  difficile. 

La  situation  profonde  de  la  veine  azygos  ne  la  met 
pas  completement  a I’abri  de  Paction  des  corps  vulne- 
rans.  Ses  blessures  sont  tr'6S-graves , eh  rais6n  de 
I’epanchement  de  sang  qui  enresulte  et  deslesibnsqni 
I’accompagnent  necessairement.  Cependant  la  mort 
pent  ne  pas  suivre  instantanement  Pouveriure  de  la 
veine  azygos.  Un  jeune  homme  chez  [Pquel  cette  veine 


fut  onverte  par  une  balle  ne  suceomba  que  le  troi- 
siPme  jour  (Rapport  medico- legal  sur  one  plaie 
d’arme  a feu  dans  laquelle  I’ouverture  de  la  veine 
azygos  a ete  suivie  d’une  hemorrhagic  morlelle.*  Re- 
pert.  gSm  d'anal.  et  de  physiol,  palhol.,  1827)  M.  Bres- 
chet , auteur  de  ce  rapport , suppose  que  la  valVule 
situee  vers  Porifice  de  la  veine  azygos  dans  la  vdine 
cave  superieure  s’est  opposee  au  reflux  du  sang  dins 
la  veine  azygos , et  que  Pepanchementn’ayant  pu  ^Ire 
produit  que  par  le  sang  ramene  de  Pabdomen  par  la 
grande  veine  azygos  , il  a du  dtre  lent  et  successif ; ce 
qui  explique  pourquoi  la  mort  n’a  pas  ete  Peffet  im- 
mediat  de  la  blessure. 

On  lit  dans  Morgagni  ( 26«  Jtettw  , p.  429  , trad, 
frauc.)  une  observation  de  rupture  de  la  veine  azy- 
gos : « Une  femme,  que  Pon  avail  deja  depuis  long- 
temps  jugee  phlhisique , et  qui  Petait , fut  Irouvee 

morle  sans  qu’on  s’y  attendit On  trouva  dans  la 

Cavite  droite  de  la  poilrine  quatre  livres  environ  de 
sang  coagule.  Ce  liquide  s’etait  epanche  du  tronc  de  la 
veine  azygos,  qui,  bien  qu’’afraissee  aprSs  cet  epan- 
ehement,  avail  conserve  neanmoins  une  telle  grosseur, 
a cause  de  son  enorme  distension  , qu’on  pouvait  fa- 
citement  la  comparer  avec  la  veine  cave.  Cetle  dilata- 
tion avait  environ  une  palme  delong;  mais  vers  le 
milieu  de  cette  longueur  ily  avait  un  Irou  d’une  forme 
elliplique  par  lequel  le  sang  s’etait  repandu.  » 

Je  ne  m’arrelerai  pas  a discuter  la  valeur  de  cer- 
taines  explications  de  phenomdnes  morbides  ou  criti- 
ques fondees  sur  les  connexionsanalpmiques  de  Pazy- 
gos  , comme  de  porter  dans  les  reins  le  pus  epanche 
dans  la  pl6vre,ou  bien  de  transporter  dans  la  trachee, 
a I’aide  de  conduits  parliculiers , Pexc6s  de  sang  qui 
engorge  les  organes  Ihoraciques  dans  les  inflammations 
de  ces  parties.  C’est  a regret  qu’on  voit  Lancisis’effor- 
cer  de  fatre  toUfner  au  profit  de  cette  derniSre  hypo- 
th6se  les  recherches  minutieuses  aiixquelles  il  s’est 
livre  sur  rafihilomie  de  id  veiue  azygos. 

F.'H.  B£rabb. 
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BADAMIER.  — Nom  francais  du  Terminalia,  genre 
de  plantes  de  la  famine  des  Coiiibrelacees.  Quelques 
auteurs  croient  quele  beiijoin  est  fourni  par  une  es- 
p6ce  de  ce  genre,  et  que,  pour  cette  raison,  on  a 
nommee  Terminalia  Benzoin;  mais  on  Sait  posilive- 
raent  que  cette  substance  balsamique  se  retire  du  Sty- 
rax  Benzoin.  l^Voyez  Benjoin).  Quelques  fruits  em- 
ployes anciennemenl  dans  la  pharmacieapparfiennent 
a diverses  esp6ces  du  genre  Terminalia.  Ainsi  les  my- 
robolans  chebules  el  cilrins  sont  les  fruits  des  Termi- 
naha  Chebulati  Terminalia  cilrina.  {p'oyez  Myroiio-- 

A.  Richaiid. 

BADE  ou  BADEN  en  Aulriche  ( Eaux  minerales  de). 
— Bade  ou  Badcii,  petite  ville  en  Aulriche,  a quatre 


lieues  de  Vtenne  , est  renomm^e  par  ses  eaux  min^ra- 
les,  qui  sont  lr6s- frequenlees  dans  la  saison  des 
tains.  Les  sources  y sont  nombreuses  ; leur  tempera- 
ture tarie  enlre  27«,4  et  48«  cent.  Bade  est  dans  une 
siluafiob  agreablfe  ; auX  pie'ds  des  monts  Cetiques.  On 
y (fistinfeue  princip.iFement  les  bains  de  Marie-Ther^se 
et  relabfisscment  de  bieiifaisance  fonde  par  une  so- 
cielo  tld  dames  nobles/ 

Leseaux  de  bade  sont  un  peu  laileuscs ; leur  odeur 
est  In'palique ; leur  saveur  est  salee  , acidule  et  desa- 
grchble  : elles  apparliennent  a la  cl.asse  des  eaux 
fhinerales  acidules  sulfureilseiS.  Rous  en  possedons 
deux  analyses  : 

Chlorure  de  magnesiuai 


0,117  gr.  0 ,323 
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Sulfate  de  sotido 

0,193 

0,206 

— magnesie 

0,140 

0,268 

— chaux 

0,402 

»,■ 

Carbonate  de  magnesie 

6,094 

0,094 

— chaux 

0 ,125 

0,127 

Matifires  terreuses  insolubles  0,006 

0 ,006 

Eau 

16 

one.  16 

Hydrogfene  sulfure 

5 ,33 

p.  c.  » 

Jtcide  carboiiique 

1 ,77 

B 

E.  S. 


Ces  eaux  sent  consider^es  comme  des  plus  actives 
parmi  les  eaux  sulfureuses  de  I’AHemagne.  On  les  em- 
ploie  frequemnient  en  bains,  et  elles  produisent  sous 
celte  forme  une  excitation  marquee  par  la  diaphorSse 
et  par  le  developpemenl  d’une  eruption  particuli6re 
{psydracia  thermalis  ).  Prises  a I’iuterieur , elles  sont 
regardees  comme  ayant  une  action  aperitive , diapho- 
relique  et  specifique  sur  la  erase  des  humeurs.  On 
les  prescrit  specialement  dans  les  rhumatismes  rebel- 
les , dans  les  paralysies  , dans  celles  qui  proviennent 
d’influences  saturnines , dans  les  affections  chroni- 
ques  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  , parli- 
culi6rement  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  , 
dans  les  tumeurs  goulteuses  et  scrofuleuses.  Elles 
sont  nuisibles  dans  les  cas  d’exlreme  faiblesse  , comme 
dans  ceux  oii  il  y a plethore  et  disposition  aux  hemor- 
rhagies  actives  : on  en  eprouve  de  mauvais  eflfets 
dans  le  cas  de  suppurations  internes , d’anevrysmes, 
d'inflammations  locales  goutteuses  (Osann ). 
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BADE  ou  BADEN  en  Souabe  ( Eaux  minerales  de ). . 
—Bade  ou  Baden,  ville  en  Souabe , aujourd’hui  grand  I 
duche  de  Bade,  a huit  lieues  N.-E.  de  Stra.sbourg, . 
Ses  eaux  minerales  jouissent  d’une  grande  celebrite,. 
et  sont  tr6s-frequenlees.  Les  sources  y sont  des  plusi 
abondantes,  et  leur  position  est  des  plus  agreables. . 
La  temperature  des  sources  varie  entre  43et  5 4 de-- 
gres.  Otto  et  Wolf,  Selzer , Kasln'er  , Kolrouter  en  ont : 
public  des  analyses  qui  s’accordent  assex  bien  , ainsi 
que  le  montre  le  tableau  suivant : 


Cblorure  de  sodium 

— magnesium 

— calcium 
Sulfate  de  chaux 
Carbonate  de  chaux 
Si’ice 

Fer 

Eau 

Acfde  carboniqud 


Otto  et  Wolf. 

Selzer. 

20,000 

gr. 

17,400 

0,666 

0.500 

1,777 

1,555 

1,777 

2,600 

2,111 

1,500 

» 

» 

» 

0,125 

16 

one. 

16 

• 

p.  e* 

0,50 

Kastner. 

Kolreuttf. 

17,500 

16,000 

0,500 

0.250 

1,500 

1,750 

2,750 

>) 

1 5,000 
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0.20 

0,111 

0,02 

16 

1 16 

0,333 

0,50 

95  . 
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<olrflm«  indique  en  onlrc  iin  pen  de  malifere  I'x 
Iracliv*' 

L’ean , S >a  source  principale , a I’odeur  et  la^  sa. 
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Ces  eaux  sonl  phis  employees  sous  forme  de  bains. 
En  boisson  , on  en  pi  end  Uiiil  a dix  verres  par  jour  , 
,,nres  ou  rendues  plus  apMlives  par  I’addilion  de 
fluelque  sel.  II  y a pour  les  douches  el  les  alTusions 
ues  appareils  convenables.  Suivant  les  auteurs  alle- 
tnands  qui  onl  ecrit  sur  ces  caux  , dies  sonl  indiquees 
Jans  les  cas  oii  il  convienl  d’exciler  le  systdne  ner- 
veux  et  sanguin , principalement  dans  les  afTecUons 
goulleuses  chroniques.  ( Pour  comprendre  lelen  ue 
ue  celle  indication  , il  est  bon  de  remarquer  que  chez 
nos  voisins  un  grand  nombre  d’affections  soul  regar- 
dees  de  nature  goulleuse  sur  les  momdres  indices 
qui  peuvent  rappeler  la  goutle.  ) Ainsi  elles  sonl  re- 
commandees  dans  les  contractures  et  les  lumeurs 
goulleuses,  dans  les  paralysies  de  cause  arlhnlique  , 
dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  , dans  les 
engorgemens  du  foie  , dans  les  maladies  attribuees  a 
rembarras  du  sysl&me  de  la  veine-porte , dans  les 
derangemens  de  menstruation , la  leucorrhee , dans 
les  douleurs  hemorrhoi'daires , dans  les  aslhmes  , les 
crampes  de  poitrine.  Kolreuter  dit  que  la  respiration 
tie  la  vapeur  des  cabinets  oii  se  donnent  les  bains  est , 
elle  seule,  employee  avec  succfis  dans  divers  cas  , et 
parliculi^rement  dans  ces  derniers.  R • D . 
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nADE  ou  BADEN  en  Suisse  ( Eanx  mlnerales  de)  - — 
Bade  ou  Baden , petite  ville  de  Suisse , a quatre  lieue» 
de  Zurich.  Ses  bains  sont  i quelque  distance  de  la 
ville  sur  les  deux  rives  de  la  Limmatz.  Les  sources 
y sonl  si  abondanles  , que  la  plupart  des  maisons  ont 
la  leur.  Les  bains  publics  sont  connus  sous  le  nona  do 
bains  de  Sainle-Verfenc.  Les  bains  de  Bade  etaient 
deja  frequentes  par  les  Romains,  et  ils  ont  conserve 
toule  leur  reputation.  Les  .sources  sont  Ihermales  , 
etleur  temperature  est  si  ele.vee  qu’on  est  oblige  de 
de  les  laisser  refroidir  long-temps  avant  qu’elles  no 
soient  revenues  a un  degre  de  chaleur  convenable. 
L'eau  de  Bade  est  claire  et  Iransparente  ; son  odeur 
est  I'elide ; sa  saveur  est  fade , nauseeuse  : elJe  est 
douce  au  toucher. 

Brandez  a retire  d’une  livre  d’eau  de  Bade  : 9,67 
de  principes  fi.xes , composes  de  muriates  de  soude  et 
de  magnesie , de  sulfates  de  chaux  et  de  magnesie  , 
de  carbonates  de  chaux,  de  magnesie  etde  manganSse. 
Les  eaux  de  Baden  sonl  sulfureuses  ; elles  contiennent 
de  I’hydrogSne  sulfure  et  de  I’acide  carbonique.  Mon- 
taigne, qui  les  avail  visilees  , y signale  de  pelites  fi- 
landres  fort  menues  qui  repandent  une  odeur  de  sou- 
fre , et  qui  sont  reellement  de  la  glairine.  Nous  ne 
savons  pas  exactemenl  si  le  soufre  est  dans  ces  eaux 
exactement  a I'etat  d’hydeogi^ne  sulfure,  ou  si  une 
portion  n’y  exislerail  pas  a Petat  d'hydrosulfale,  S’il 
est  vrai  que  ces  eauxcontiennent  du  fer  et  du  manga- 
nese, la  presence  des  hydrosulfatesy  serait  impossible 
en  mSme  temps.  Pfugger  a publie  plus  recemment 
une  analyse  de  ces  eaux , oii  il  n’indique  pas  I’hydro- 
g6ne  sulfure.  Elles  coiitiendraient , suivant  lui  : eau 
1000  onces,  muriate  de  soude  620  grains , muriate 
et  manganese  170 , sulfate  de  soude  360  , sulfate  de 
chaux  600  , sulfate  de  magnesie  272  , carbonate  da 
chaux  104,  carbonate  de  magnesie  16 , carbonate  d0 
fer  2 , acide  carbonique  111. 

E.  S. 


Les  eaux  de  Bade  en  Suisse  sont  recommandees 
dans  un  si  grand  nombre  d’aflfections,  qu’il  serait  Ires- 
long  de  les  enumerer  loutes.  11  s’y  rend  chaque  aiinee 
une  foiile  de  malades  de  loutes  sorles  , qui  viennent 
y chercher  et  y irouvent  souvent  la  guerison  demaux 
tr6s-differens.  Suivant  Kottmann,  ces  eaux  sont  uti- 
les dans  la  goutte  el  lerhumalisme  chronique  , et  giie- 
rissent  meme  ces  affections  quand  elles  sont  au  point 
d'avoir  amene  la  contracture  des  membres  et  qu'elle.s 
sont  accompagnees  de  concretions  calcaires  ; dans  les 
maladies  du  systfime  ulerin,  contre  I’irregularite  des 
menstrues,  la  slerilite  , etc.  j dans  la  suppression  du 
flux  hemorrhoidal  j dans  les  affections  nerveuses  avec 
erethisme  ; dans  les  nevralgies , et  particuli6rement 
dans  le  cas  de  migraine  , contre  laquelle  les  eaux  sont 
surtout  employees  en  affusions  et  en  bains;  dans  les 
asthmes  el  les  toux  opiniatres ; dans  les  accideiis  <qui 
proviennent  des  emanations  metalliques , parliculie- 
rement  du  plomb  el  du  mercurc.  Ces  eaux  ont  peu 
d'action,  d’apnis  le  meme  auteur  dans  la  syphilis, 
mais  conviennent  dans  les  affections  qui  proviennent 
de  Tabus  du  mercure.  Elles  sonl  encore  efficaces  dans 
les  maladies  culanees  chroniques,  surtout  dans  les 
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wlcircs  gouttmx  ^ dans  les  pustules  humidcs,  dans 
tes  lunieurs  Za/Yei/ief , les  liimeiirs  blanches  du  ge- 
iiou , etc.  On  penso  bien  qn’a  defaiit  de  documens 
aulhenliques  nous  soinmes  ici  simples  hisloriens  , et 
ne  nous  portons  pas  garans  de  la  giuirison  des  nrala- 
dies  donl  nous  avons  Iranscril  la  lisle  el  la  nomencla- 
ture.  Les  eaux  de  Bade  soul  prises  sous  loules  les  for- 
mes, mais  parliculi^rement  en  bains  donloti  prolonge 
la  duree  fort  tong- temps  , mais  ordinaircrnenl  deune 
a trois  heures.  Eu  boisson , on  en  prend  rarement 
plus  de  six  verrcs.  On  s'en  sert  aussi  en  douches  et 
.affusions  ; mais  les  appareils  pour  ce  mode  d'adminis- 
tralion  sont  mal  organises.  (Osanti. ) 

R.  D. 
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ten  undbesuchfern  Gesundbrunnen  und  Heilb&der  der  Schweiz^ 
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und  Trinkkuren  , mit  bezonderer  Betrachtung  der  schweize- 
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p.  32-53. 
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Dez. 

BADIANE  ou  Ams  etoilk.  — On  appelle  ainsi  les 
fruits  de  VJlllcium  anisalum , L. , grand  arbre  origi- 
naire  de  flnde , de  la  Chine , de  la  Tartaric  et  des  iles 
Philippines,  qui  apparlient  a la  famille  nalurelle  des 
Magnoliacees  eta  la  Polya ndrie  polygynie.  Tonies  les 
parties  de  cet  arbre  sonl  aromatiques , et  exhalent 
line  odeur  agreable  d'anis  ; aussi  son  bois  esl-il  desi- 
gne  sous  le  nom  de  bois  d'(tnis>  Mais  ce  sont  parlicu- 
liSrement  les  fruits  dans  lesquels  cetle  odeur  est  le 
plus  agreable  et  le  plus  developpee.  Ces  fruits  sont  des 
capsules  comprimees,  reunies  et  soudees  en  eloile  , 
aunombredehuit,  s’ouvrant  par  la  partiesuperieure, 
formees  d’un  pericarp®  dur , coriace  , rugueux, 
d’un  brun  rougealre  , et  renfermant  une  seule  graine 
ovoide  tin  peu  couprimee,  luisante,  altachee  vers 
I’axe  central.  Ces  capsules  ont  absolument  I’odeiir  et 
la  saveur  de  t’anis;  mais  elles  sont  plus  douces  et  plus 
agreables.  Les  graines  renfermees  dans  les  capsules 
sont  charnues  el  oleagineuses. 

L’odeur  et  la  saveur  aromatiques  de  Panis  etoile 
dependent  d’une  huile  essenlielle  qui  leur  donne  des 
proprieles  trfis-energiques.  En  effet,  ces  fruits  pos- 
s6dent  une  vertu  stimulante  extremement  marquee. 
Ils  agissent  avec  une  grande  energie  sur  nos  organes, 
et  modifient  pui.ssamment  leur  etat  habiluci  et  I’exer- 
cice  des  fonclions  qui  leur  .sont  confiees.  C'est  ainsi 
que  I’infusion  de  ces  graines  est  un  puissant  sloma- 
/ cliique  que  ron  met  frequemmeiit  en  usage  pour  aider 
it 


la  digestion,  qu.and  celte  fonction  se  fait  p^niblemenl,. 
par  suite  de  I'atonie  de  I'estomac.  Cette  m4me  infu- 
sion favorise  Paction  perspiraloire  de  la  i>eau  , et  de- 
vient , dans  cerlaines  circonslaiices  , un  medicament 
diurelique.  En  un  mol , Panis  eloile  jouit  des  m^me.s 
proprieles  que  la  pinpart  des  aulres  substances  sti- 
mulantcs.  On  Padminislre  soil  en  infusion  dans  Peaii 
bouillanle  , a la  dose  de  deux  gros  pour  une  livre  de 
liquide,  soil  apri's  en  avoir  fail  maeerer  la  n)^m(- 
quantile  dans  une  livre  de  vin  : celte  derni6re  prepa-  i 
ration,  qui  est  un  puissant  slomachique , s’administrc 
par  cuillerees.  Quanta  la  poudre  el  a Phiiile  essen- 
tie.lle  , elles  sonl  beaucoup  moins  employees.  Les  Chi- 
nois  fonl  un  grand  usage  de  Panis  eloile  en  infusion 
Iheiforme,  principalement  aprfis  le  repas , pour  se 
purifier  la  bouche. 

On  prepare  avec  Panis  etoile  plusienrs  liqueurs 
fort  agreables.  C’est  avec  ce  fruit  que  Pon  donne  a 
Panisellede  Bordeaux  le  parfum  delicat  qui  fait  re- 
chercher  celte  liqueur. 

A.  Rich  Aim. 

BAGWERES  rVE  BIGORRE,  BAGISERES-ADOUR  (Eaux 
minerales  de ). — Bagneres,  ville  de  France  dan.s  le 
departeraent  des  Hautes-Pyrenees , esl  siluee  a Pen- 
tree  de  la  vallee  de  PAdour  , a cent  soixaiile-dix-huit 
lieues  S.  S.  0.  de  Paris , a qualre  lieues  S.  E.  de  Tar- 
bes  , et  tout  pr6s  de  Barreges.  Ses  eaux  minerales 
etaient  dej.i  employees  par  les  Remains,  quiy  avaient 
fail  conslruire  des  thermes.  Elles  sonl  encore  en 
grande  vogue  de  nos  jours , lant  par  leur  efficacite 
medicale  que  par  la  beaule  de  leur  situation.  BagnS- 
res  esl  situe  sur  le  revers  des  montagnes,  a une 
hauleur  aii-dessus  du  niveau  de  la  mer  evaluee  a 
environ  1700  pieds.  Quoique  dans  une  latitude  ebaude, 
la  clialcur  y est  moderee  toute  Pannee,  parce  qn«» 
des  collines  Pabritent  de  toutes  parts , exceple  du 
cole  du  nord.  L’ete  y semble  4tre  une  continuation 
du  printemps,  et  Paulomnes’y  prolonge  jusquevers 
le  mols  de  decetabre  ; les  chaleurs  y sont  d'aillenrs 
conlinuellement  temperees  par  les  nombrenx  cours 
d’eaux  qui  sillonnent  la  carapagne,  et  y repaiident 
une  fraicheur  sans  cesse  renouvelee.  Une  vegetation 
riche  el  vigoureuse  couvre  le  terrain.  Tous  les  ecri- 
vains  qui  ont  visile  Bagneres  se  sont  plu  a celebrer 
la  beaute  de  sa  situation  el  Pagrement  de  son  sejour. 
L’art  s’esl  efforce  d’ajouter  aux  bienfaits  de  la  nature 
toutes  les  commodiles  et  les  agremens,  et  m^me  les 
superfluite.s  des  villes  ; et,  sous  ce  rapport,  Bagneres, 
comme  Balh  , en  Anglelerre  , est  un  lieu  oii  Pon 
peut  chercher  aussi  surement  le  plaisir  que  la 
sanle 

Bagn6res  de  Bigorre  est  en  quelque  sorle  place  sur 
une  nappe  d'eau  minerale.  Dans  la  plaine  les  eaux 
sourdenl  a Iravers  un  banc  de  sable  ou  de  gravier.  II 
sufflt  pour  oblenir  une  source  de  percerverlicalemeut 
le  sol  pour  arriver  au  centre  souterrain  de  I'eau  et 
d'etablir  un  tuyau  dans  lequel  I'eau  s'el^ve  a la  sur- 
face. Aussi  le  nombre  des  elablissemens  parliculiers 
esl-il  considerable.  On  doit  mentionner  les  Iheroaes 
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I «ncnta(]iii  • lie  M(V\’c-TftMsc , vievh  tojit  recpm- 
1 nieiil,  el  uliinentes  par  sept  sources.  Les  etablisse- 
I mens  de  Saiut  et  de  Laserre,  de  la  Gutti&re,  de  Pinac, 
i 8ont,  aprSs  celui-la,  les  plus  importans.  Desbuveltes, 
i do*  baigiioires , des  appareils  de  douche  y sont  conve- 
I nablemeot  disposes,  aiosi  que  toiitce  qui  peut  Caro- 
I riser  le  trailetnent  des  malades. 

Les  sources  des  eaux  de  Bagn^res  sont  fort  nom- 
I breuses  , et  elles  ont  ete  eludiees  avec  soin  par 
' M.  Ganderax.  Dans  le  plus  grand  nombre  d’eiitre  elles, 
les  principes  salins  sont  les  memes  et  ne  paraissent 
1 difftirer  que  par  leurs  proportions.  Quelques-unes 
isont  ferrug'tieusesj  un  plus  petit  nombre  sontsulfu- 
irees.  Elies  forment  ainsi  trois  classes  distinctes  dont 
; iious  allons  nous  occuper  success! vement. 

Les  sources  superieures  sourdent  a travers  des 


roches  graniliqnes  et  caTcatres  et  dit  fuf,  paribf  de 
vcines  de  Icrre  argilcuse.  Quant  aux  eaux  sulfureuses 
vraies  de  Labatsh'e  et  d'Aranou,  bien  que  leur  glse- 
ment  ait  ele  mal  indique,  I’analogie  porle  a crolre 
qu’elles  sorlent  directement  des  terrains  primilifs, 
comme  les  eaux  h^patiques,  si  communes  dans  les 
Pyrenees  orien  talcs. 

Les  sources  simplement  salines  non  ferrugineuses 
sont  les  plus  nombreiises ; les  sels  de  Magnesie  et  siir- 
tout  de  ebaux  y abondent.  Elles  sont  remarquables  pa? 
I’identite  de  leurs  principes  salips,  et  comme  elle^s 
difT6re:it  par  ieurs  proportions  , on  peut  faciiemerU 
choisir  entre  elles,  suivant  la  susceptibitite  du  ma]ade„ 
Le  tableau  suivant  , dressc  d'aprds  les  analyses  de 
M.  Gandrax,  donne  une  idee  exacte  delcur  composi- 
tioa. 
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42,8 

traces  1 

7,2  1 

2,12  1 
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Sulfate  de  magnesie 

— chaux 

— soude 

1,5 

6,75 

45,45 

8,15 

3,17 

3,96 

2,58 

5,90 

19,7 

1,88 

9,90 

37,6 

1,68 

8,10 

39,4 

Carbonate  de  chaux 
— magnesie 

Mati^re  r^sineuse 
— extractive 
Silice 
Perte 

4,55 

3,10 

6,28 

6,5 

6,50 

8,6 

8,6  g 
1,24  S 

0,12  i 
0,16  i 

1,3  g 

0,87  I 

1,45 

0,18 

0,10 

0,10 

0,97 

1,8 

0,3 

0,12 

1,0 

8,86 

1,70 

0,10 

0,18 

0,45 
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1,48 

0,18 

0,20 

0,75 

0,73 

1,44 
0,10  N 
0,20 
1,40 
0,82 

1,24 

0,12 

0,16 

1,3 

0,87 

Total.  . . . 

Eau , 25  litres, 

66 

26 

40,50 

64,58 

65,2 

72,41 

,2.41  1 

Les  sources  ferrqgineuses  <?e  Bagnfireg  ont  la  plus 
irando  analogic,  pour  la  nature  des  principes  salins , 
^ ^vec  IM  eaux  wlinep  simples  j mais  le  carbonate  de 


fer,  en  proportions  varlees , vients'y  ajouter.  Le  la 
bleau  suivant  faij.  connailre  U composition  des  princi 

pales  d’entre  elles. 
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La  fonlafne  Terruglneuse  d'AngculSme  , qiii  est 
Irds-chargee  de  fer  , difT^re  dcs  source  preceden- 
tes  par  la  nature  de  aes  eleinens.  Le  fer  r est  plus 
abondant  et  les  sels  de  potasse  y doininent.  On  ne  sail 
pas  exactement  dans  qu’clie  proportion  le.s  mali6res 
salines  y sont  coiilenues.  M.  Vauquelin  , qui  a analyse 
le  prodiiil  de  leur  evaporation  , y a trouve  Ic  carbo- 
nate et  le  muriate  de  potasse , I’oxyde  de  fei  , I’alu- 
niine  iinie  a la  potasse,  et  la  silice.  C’est  le  fer  qui 
predomtne  dans  le  melange.  Une  autre  fontaine  , 
connue  sous  le  nom  de  Fontaine  des  Demoiselles 
Carrire , donne  une  eau  absolument  de  mt}me  na- 
ture. 

Les  sources  sulfureuses  sont  bien  moins  communes 
A Bagn^res.  L’une  d’elles , celle  de  P/nrtc,  contient 
absolument  les  memes  priricipes  salins  qiie  les  sour- 
ces principales,  et  en  outre  un  pen  d’liydrog^ne  sul- 
fure.  Comme  cette source sourde  dans  un  terrain  tour- 
beau  , et  qu’elle  est  d’ailleurs  pen  chargee  de  principe 
sulfure  , il  est  probable  que  c’est  dans  la  tourbe 
qu’elle  puisele  gaz  hydrogSne  sulfure.  M.  Gatiderax  a 
trouve  dans  cette  eau  sulfureuse  de  Pinac , pour  552 
kilog.  d’eau  , de  I'hydrogfine  sulfure  et  de  I'acide  car- 
bonique  en  quantite  inappreciable;  de  chlorure  de 
sodium  3,4  gr.  ; de  chlorure  de  magnesium  4,3  gr.  ; 
de  sulfate  de  chaux  19,90;  de  sulfate  de  magnesie 
5,70;  de  carbonate  de  chaux  11,20;  carbonate  de 
magnesie  1,70 ; de  la  maliere  resineuse  0,24;  de  la 
mati^re  extractive  0,19  ; de  la  silice  0,90. 

L’eau  sulfureuse  de  la  source  de  Labassere  el  de  la 
source  d’Aranou  sont  d’une  nature  dilTerente.  Leur 
composition  les  rend  tout-a-fait  comparables  aux 
eaux  sulfureuses  des  Pyrenees,  qui  sortent  des  ter- 
rains primitifs  ; telles  que  les  eaux  de  Barrages , Cau- 
lerets,  Saint-Sauveiir , etc.  On  n’y  trouve  plus  que 
les  sels  de  soude,  de  carbonate  el  I’hydrosulfate.  La 
matiere  glaireuse  y abonde.  Elies  senibleraient  dislin- 
Jiiees  par  la  presence  de  I’acide  hydrosulfuriquelibre- 
fliais  son  existence  y a-t-elle  ele  bien  constatee  ? La 
source  de  Labassire  contient  , suivant  le  docteur 
Ganderax,  pour  25  kilog.  d’eau  : acide  carbonique, 
une  quantite  inappreciable;  hydrog6ne  sulfure  1,56 
litres  ; hydrosulfale  de  soude  1,05  ; carbonate’de 
soude  1,10  ; glairiue  1,15  j silice  0,45.  La  tempera- 
ture est  de  12o,52.  E.  SOOBEIRAN. 

Eftets  therapeutiques.  — Les  eaux  minerales  de 
Bagn^res  ont  des  proprieles  diverses  , non-seulement 
d’aprOs  la  nature  de  leurs  principes  conslituans , mais 
encore  d’apris  les  proportions  de  ces  principes.  On 
a vu  que  les  nombreuses  sources  de  cette  localite 
elaient,  ou  siraplement  salines,  ne  contenant  que  peu 
ou  aucune  parlie  de  fer  , ou  salines  et  ferrugineuses , 
ou  salines  et  fiydrosulfureuses. 

Les  premieres,  qui  out  presque  loutes  une  tempera- 
ture lr6s-elevee,  sont  les  plus  usitees.  Donnees  a 
I’lnlerieur,  elles  produisent  une  leg6re  purgation, 
mais  souventapr^s  un  usage  de  Irois  a qiiaire  jours 
seulement.  Les  eaux  de  quelque  sources  determinent 
cet  effet  avec  plus  de  surele  et  d’activile  : telles  sont 
celles  des  sources  AeLasserreel  dela  Relne.  Les  eaux 
Ues  sources  AaSalut,  moius  chaudes  et  moins  chargees 


de  principes  aclifs,  sont  trSs-pen  purgatives ; elles 
n’oiit  le  plus  souvent  qu’un  effet  diurelique.  Suivant 
M.  Marchand,  elles  ne  seraient  que  tempirantes  , ra~ 
fraichissantes , et  c’est  a ce  litre  qu’elles  reussiraient 
dans  les  nevroses  , dans  les  affections  non  inflamma- 
loires , mais  accompagnees  d’irritation  el  de  chaleur 
{Recherclies , etc. , p.  159).  Les  eaux  dela  GulliSre  ont 
plus  d action  que  ces  derniires.  L’usagc  de  ces  eaux 
s’oppose  a la  transpiration  et  a la  sueur  ( Ganderax) ; 
Borden  avail  deja  dit  qu’elles  elaient  sujelles  a sup- 
primer  les  secretions  de  la  peau.  Le  m^rae  auteur 
dit  qu'elles  reveillent  I’appetit , irrilent  les  entraille.s, 
relacheiit  le  venire , excitent  des  secousses  de  lout  le 
corps,  et  produisent  quelquefois  la  fi6vre.  Elles deter- 
minent,  dans  quelques  cas  , des  eruptions  de  diverse 
nature,  et  provoquent  les  flux  hemorrho’idal  el  men- 
struel.  Administrecs  en  bains  et  en  douches , et  ce  sont 
presque  les  seiilesqu’on  emploie  de  cette  maniSre,  les 
eaux  salines  de  BagnSres  ont-elles  des  effets  physiolo- 
giques  speciaux?  Rien  ne  I’indique;  et  Ton  pent  repe- 
ler  ce  que  Bordeu  disait  des  bains  thermaux  des  Py- 
renees en  general , qu’il  est  besoin  encore  de  beaucoup 
d’experiences  et  d’observations  pour  connaitre  leurs 
vertus  et  leur  mode  d’agir.  {Malad.  chron.  , S v.) 

Les  sources  ferrugineuses  et  sulfureuses  iie  parais- 
sent  pas  avoir  d’autres  proprietes  que  celles  qui  sont 
propres  aux  eaux  de  cette  nature;  elles  out  une  tem- 
perature bien  inferieure  .i  celle  des  eaux  salines.  Les 
sulfureuses  sont  beaucoup  moins  actives  que  celles  de 
Bar6ges  , de  Cauterets  , etc.  Cependant  les  sources  de 
Labassire  et  d'Aranou,  qu’on  raltache  a BagnSres, 
quoique  eloignees  de  deux  lieues  et  plus  de  cette  vil- 
le  , sont  analogues  par  leur  composition  acelles-ci, 
et  ont  probablemenl  les  m^mes  vertus  curatives. 

Comme  loutes  les  eaux  minerales,  les  sources  de 
Bagn6res  ont  ele  recommandees  dans  la  plupart  des 
maladies  chroniques,  dans  les  eugorgemens  des  vis- 
c6res  abdominaux  , particulifirement  dans  les  etats 
morbides  qualifies  d’obstruclians  du  foie ; dans  les  af- 
feclions  bilieuses  el  icleriques  , hypocondriaques,  dans 
les  troubles  des  functions  digesiivcs,  dans  les  nevroses, 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires  , dans  le  calar 
rhe  pulmonaire,  catarrhe  vesical  et  dysurie,  melrite 
chronique,  amenorrhee,  chlorose,  rhumalismes  ar- 
ticulaire  el  musculaire,  paralysies,  suites  d’apoplexie, 
dans  I’impuissance.  Plusieurs  sources  sont  regardees 
comme  parliculi^remeut  eflicaocs  dans  le  Iraitemeut 
de  quelques  exanlh^mes  chroniques  : telles  sont  cel- 
les de  Salut  et  de  Foulon,  recommandees  sous  ce  rap- 
port par  Bordeu.  Les  bains  et  les  douches  out  ele 
conseilles  dans  les  c.is  des  paralysie,  delremblemenl, 
de  rhumatisme,  de  blennorrhee  et  de  leucorrhee,  de 
relachemenl  de  I’anus  et  du  rectum,  pour  delerger 
lesplaies,  les  ulc6res  el  les  fistules.  Ordiuairement , 
dans  loutes  les  circonslances  que  nous  venuns  de 
rappeler  , on  fait  usage  a I’interieur  el  a I’exterieur 
a la  fois  des  eaux  de  Bagn6res.  On  pent  voir,  dans  les 
auteurs  qui  onl  ecril  siir  ces  eaux,  el  surloul  dans 
I’ouvragede  M.  Ganderax  qui  est  le  plus  rec«mt , ua 
grand  noinbre  d’observalions  de  guerisons  de  ces  (in- 
verses maladies  obtenues  par  leur  secours  ; malheu- 
reusemenl  le  diagaoslic  des  maladies  y est  en  general 
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expose  avec  s5  pen  dc  precision , qn'il  cst  dilDcilc  d'eii 
lirer  des  regies  pratiques  bicn  sums. 

Bagn6res  par  la  rarielc  dc  scseaux  , offrc  beaiicoup 
I'  ressources  .a  la  llierapeiUiqiie , piiisque  Ton  pent 
employer  en  m^me  temps  on  alternalivement  les  pro- 
prietes  difTerentestles  sources  salines , ferriigiiieuscs 
cl  hydrosulfureuses.  Quoique  les  eaux  de  BagiiiJre.s 
soietit  peu  gazeuses  , il  est  preferable  de  les  prendre 
a leur  source  , suivant  la  recommaudation  de  M,  Gan- 
derax.  On  en  preud  a jeun  deux  a six  verres  ,•  quel- 
quefois  on  ajoute  quelques  gros  de  sulfate  de  magne- 
sie  pour  augineuter  I'eiret  purgatif.  On  pisse  de  I’une 
a I'autre  des  sources  plus  on  moins  actives , suivant 
I’efTet  qui  en  a ete  observe.  La  saisoii , qui  dure  ordi- 
nairemenl  quatre  ou  cinq  mois,  pourrait  ^tre  eten- 
due.  M.  Gaiiderax  dit  que  quelques  malades  ont  pro- 
longe , avec  avantage  , leur  sejour  a Bagnfires  dans 
I’automne  et  meme  dansl'hiver  , temps  pendant  lequel 
les  proprietes  des  eaux  sont  absolument  les  mSmes, 
et  que  les  habitans  du  pays  en  font  souvent  utilement 
usage  pendant  ces  saisons.  II  est  a croire  cepeiidant 
que  ces  eaux,  comme  toutes  les  autres , perdraient 
beaucoup  a n etre  pas  aidees  de  toutes  les  ressources 
%uc  fournit  la  belle  saison.  R-  D. 
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bagneres  DE  LUCHON  (Eaux  minerales  de). — 
Bagneres  de  Lucliqn  est  une  petite  ville  de  France 
dans  la  belle  et  fertile  vallee  de  Luclion  , dans  le  de- 
jMirlement  de  K Haule-Garonne.  On  y compte  bull 


sources  principales,  parmi  IcsquuIIes  on  Olslingiio 
celles  de  la  Grotte , de  la  Salle , des  Romauv* , du  Ro- 
clier  et<ie  la  Reine.  L’eau  en  est  transpureiite , a I’ex- 
ceplion  de  I’uned’elles,  la  blanche , qui  est  louche.  II  y 
cxi.ste  un  bel  elablissement. 

Les  eaux  de  Bagn6res  de  Luchon  appartiennent  d j 
la  classe  des  eaux  hydrosulfurees.  Bayen , qui  en  a 
fait  I’analyse  en  176G,  avait  reconnu  que  leur  priii-  [ 
cipe  mineralisateur  est  I'liydrosulfate  de  soude.  s 
M.  Save,  qui  reprit  cette  analyse,  pretendil  que  lo  ' ij 
soulre  y elait  a I’etat  de  gaz  hydrogSne  sulfure,  as-  jj 
sertion  qui  a ete  trouvee  fausse  par  M.  Longchamps,  h 
qui  s’est  assure  de  la  verite  du  resultat  annonce  par 
Bayeu.  Ces  eaux  contiennent  reellement  de  I’hydro-  \ 
sulfate  de  soude  , du  carbonate  de  soude , un  peu  dc  j 
sulfate  et  de  muriate  de  la  m<5me  base,  mais  dans  j 
des  proportions  qui  ii’ont  pas  ete  determinees.  Pom-  I 
mier  en  a public  une  analyse  dans  laquelle  il  annonce 
beaucoup  de  chaux  et  de  magiiesie  j mais  on  ne  peut 
reellement  accorder  h ce  qu’il  en  dit  aucuneeonfiance. 

M.  Longchamps,  qui  a analyse  quelques-unes  des 
sources,  a public  les  resultats  suivans  , 1 kilog. 
^’eau  : 

Temperature.  Sulfure  de  sod. 
Source  dela  grotte inferieu re.  58«,75th.  cent.}  0,0863 


— superieure 

58,75 

0,0717 

de  fa  reine 

5t,25 

0,06.31 

Richard 

51,25 

0,0720 

blanche 

25, 

0,0023 

desyeux 

o 8 , o 

B 

ferras 

36,7 

» 

froide 

22,5 

9 

II  parait  qu’en  certain  temps  le  melange  de  differen*  j 
tes  sources  louchit  au  bout  d’une  heure  ou  deux  par  i 
la  separation  d’une  partie  de  soufre.  L’eau  de  la  source 
de  la  grotte  siiperieure  rend  a la  liqueur  sa  transpa- 
rence , sans  doute  parce  que  I’liydrosulfure  redissout 
le  soufre  qui  restait  en  suspension.  | 

E.  SODBEIRAN.  I 

1 

Fffets  th^rapeutiques — Comme  toutes  les  eaux  hy»  j 
drosulfureuses  thermales  , celles  de  Bagneres  de  Lu-  i 
chon  , si  Ton  excepte  les  sources  leg6rement  salines 
deFerras,  determinent  une  excitation  generate  tr6s-  j| 
vive  lorsqu’oii  les  administre  a I’interieur.  Elies  por-  j 
lent  surtout  a lapeau,  oii  elles  provoquent  dessueurs  - I 
abondantes  et  quelquefois  des  eruptions  diverses.  I 
Elles  causent  souvent  aussi  la  constipation,  et  don-  | 
nent  lieu  a une  stimulation  des  organes  genitaux.  | 
Elles  sont  particuli6rement  employees  a I’interieur  I 
el  a I’exlerieur  dans  les  affections  rhumalismales  el  : 
cutanees  chroniques  , dans  les  eczema  , les  psoriasis , j 
dans  I’elephanliasis  , el  on  pretend  que  sous  ce  rap-  | 
port  elles  ont  plus  d'efTicacile  que  les  eaux  de  Bareges  | 
et  de  Cauierels , else  monlrenl  aussi  puissantes  que  ! 
celles  d'Aix  en  Savoie  ( Marchaiu ).  On  les  a aussi  i 
prescriles  avec  avantage  dans  divers  cas  d'engorge-  | 
mens  glanduleux , de  suppression  des  flux  menstruel  : 
et  hemorrhoidal.  Elles  favorisent  la  cicatrisation  des - 
piaics  anciennes  des  tilccrc.s  , dos  n.slules  , mais 
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qne  tes  eaux  de  BarJges.  On  doit  6lre  trds-reserv^ 
lians  leur  emploi,  qui  cst  souvent  coiilraire  aux  per- 
oonnes  irrilables,  a celles  qui  sent  affeclees  de  plileg- 
niasies  chroniques  indolentes  , car  rexcitatioii  qui 
eii  resiilte  fait  facilement  passer  ces  phleginasies  a 
l etat  aigii.  On  a vu  , dit-on,  des  vieillards  tomber 
apoplectiques,  et  des  catarrhes  chroniques  degenerer 
en  pneumonie  aiguS. 

On  fait  usage  de  ces  eaux  en  boisson , en  bains  et 
en  douches.  On  emploierarement  en  bain  leseaux  des 
sources  de  la  Grof/e etde la iJeme,  a leur  temperature 
naturelle ; lachaleur  ne  serait  pas  supportable  : on  les 
tempore  avec  une  eau  raoins  chaude.  En  boisson  , on 
les  prend  avec  ou  sans  melange  d’autre  eau  minerale. 
Malgre  la  temperature  tres-eleveedel’eau  de  XaGrotte, 
M.  Marchant  dit  en  avoir  vu  boire  a la  buvelle  sans 
que  le  buveur  en  parut  incommode.  Ordinaireraent  on 
la  milige  avec  des  tisanes,  le  pelit-lait  ou  le  lait.  Sou- 
vent  on  ajonle  unecertaine  dose  desulfure  de  potasse 
a I’eau  du  bain  pour  en  augmenler  Taction , dans  le 
cas  d’affeclion  cutanee  opiniatre,  surlout  chez  les 
vieillards  , dontla  peau  est  moins  excitable. 

On  fait  peu  mention  desproprieles  et  des  elTets  llils- 
rapeutiques  des  eaux  des  sources  Ferras.  ft.  D. 

Campardon  Mimoire  sur  les  eaux  mintrales  et  sur  les 
bains  de  Bagnires  de  Luchon  , appuyt  sur  des  observations 
qui  constatent  leurs  vertus  medicinales  parlenombre  de  gui- 
risons  qu’elles  out  optrees.  Journal  de  JlCd.  , juin  , 1763  , 
p.  520  , juillet,  aoht,  septembre  , octobre  , novembre  et  dC- 
cembre  1763,  p.  48,  160,  240,  315,  425  et  520. 

Ricbard  et  Bayen.  Analyse  des  eaux  de  Bagneres  de  Lu- 
chon. Recueil  d'observations  de  mCd.  des  bop.^milit.  de  Hicbard 
de  Hautesierk,  t.  ii,  p.  642. 

Marchant  (LCon).  Recherches  sur  I’action  thtrapeutique  des 
eaux  minirales,  etc.,  p.  134.  Paris,  1822,  ia-8°. 

Dez. 

BAGNOLES  (Eaux  minerales  de).  — bourg  dans  le 
departementde  TOrne , a sept  lieues  d’AIencon,  a cin- 
quante  de  Paris.  Les  eaux  de  Bagnoles  sortent  d’une 
enorme  montagne  : elles  sont  recues  dans  un  bassin  , 
et  distribuees  dans  les  salles  de  bains  et  de  douches^ 
Placecs  dans  un  des  plus  beanx  sites  de  France  , plies 
se  recomrnandent  encore  par  la  commodite  et  Tagre- 
ment  de  Tetablissement  qui  y a ete  forme , en  1812  , 
par  M.  Lemachois.  L’Cau  de  Bagnoles  est  thermale  : sa 
temperature  est  de  27®.  Elle  est  claire  j sa  saveur  est 
acidule  et  un  peu  bydrosulfuree  : elle  est  onctueuse 
au  toucher.  H s’en  degage  un  gaz  compose  d’acide  car- 
bonique  et  d’azote.  Elles  contienneiit  du  sulfate  et  du 
’muriate  de  chaux,  et  dii  muriate  de  magnesie  en 
quantites  excessivement  faibles.  II  s’y  trouve  une  plus 
forte  proportion  de  sel  marin.  Ces  eaux  exhalent  une 
Ipg^re  odcur  sulfureuse ; mais  la  proportion  du  prin- 
cipe  sulfure  est  inHuiment  petite  (Vauquelin  et  Thier- 
ry , Bull.  p/i. , t.  VI , p.  7 1 ).  On  trouve  aussi  a Bagno- 
les une  source  ferri'gincuse  acidule  froide.  E.  S. 

Les  eaux  de  Bagnoipo  sont  employees  dans  le  trai- 
tement  des  rl-umatismes  et  des  paralysies;  dies  sont 
surtout  iisitees  dans  le  cas  de  derangement  des  fonc- 
tions  dc  1 csloniac  ct  dans  la  chlorosc.  ' ft,  D. 


Estienne  (E.).  Notice  topograph'que  et  mtdlr.ale  sur  Ba- 
gnoles (OiTic}.  Recueil  (le  Mduiolres  de  mdd.  et  de  cbir.  mlll- 
Ulrcs.  1823,  t.  XIII,  p.  1,  OEi. 

BAGNOL8  (Eaux  minerales  de).  — village  dans  Kj 
departement  de  la  Loz6re , a trois  lieues  de  Mende,  a 
cent  cinquante  lieues  S.  E.  de  Parjs.  Les  sources  de 
BagnoTs  sortent  en  plusieurs  filets  de  roches  schisteu- 
ses.  Elles  se  rendent  dans  un  bassin  octogone  dont  la 
construction  est  de  la' plus  haute  anliquite.  Elles  en 
sortent  pour  suivre  une  grande  conduite  en  voute, 
de  construction  romaine , else  rendent  dans  trois  sal- 
les ou  elles  servent  a alimenter  les  bains  publics,  les 
baignoires  particnIiCres , les  douches  et  les  etuves. 
Un  filet  de  ces  eaux  est  detouriie  el  sert  plus  speciale- 
ment  de  boisson.  II  y a une  piscine  publique  el  quel- 
ques  baignoires  , mais  pas  d’etablissement  convenable, 
quoique  la  source  appartienne  au  gouvernement , qui 
Ta  achelije  en  1826. 

L'air  est  generalemenl  froid  a Bagnols  , et  la  salson 
des  bains  ne  dure  que  du  1®'  juillet  au  lef  sept’em- 
bre. 

Les  eaux  de  Bagnols  sont  abondantes.  Leur  tempe- 
rature est  de  43"  ,2.  Leur  couleur  est  legCrement  opa- 
line. Elles  repandent  une  odeur  d'hydrogCne  sulfure , 
el  cependant  on  dit  qu’a  la  source  meme  elles  sont 
inadores.  Leur  saveur  est  desagreable.  Elles  sont  onc- 
tueuses  au  toucher.  On  assure  quelorsqiTelles  sontre- 
froidies  elles  out  perdu  toute  leur  saveur. 

Les  eaux  de  Bagnols  ont  ete  analysees  par  le  doc- 
teur  Barbut,  mais  a une  epoque  deja  eloignee  ; il  y a 
trouve  de  TliydrogCne  sulfure,  du  sulfate  de  chaux, 
du  muriate  de  magnesie  , un  peu  de  fer , et  beaucoup 
de  matiCre  animalisee,  qu'il  croit  combinee  au  car- 
bonate de  soude. 

M.  de  Valdenuit  a observe  cetle  maliCre,  deposee 
dans  la  conduite  voutee  , sous  toutes  sortes  de  for- 
mes, tantot  blanche,  tantot  diversement  coloree.  U 
est  evident  que  les  connaissances  que  nous  possedonf 
sur  les  eaux  de  Bagnols  ne  sont  pas  sulTisantes  pouf 
nous  donner  une  idee  exacte  de  leur  composition. 
Coiilienhent-elles  en  effet  du  gaz  hydrogene  sulfure  , 
comme  le  docteiir  Barbut  Tavait  pense  ? Si  reellement 
Teau  est  inodore  ou  peu  odorante  a la  source , et  que 
Todeur  hepatiquc  ne  devienne  manifeste  que  plus 
tard,  on  strait  lente  de  rapporter  Teau  de  Bagnols 
a la  classe  des  eaux  chargees  d’hydrosulfate ; mais 
alors  elles  ne  pourraienl  en  meme  temps  contenir  du 
fer.  Une  nouvelle  analyse  peut  seule  eclaircir  la  ques- 
ticn.  E.  S. 

Ces  eaux,  employees  en  boisson,  en  bains,  eu 
douches  et  en  eiuves , sont  prescrites  dans  les  cas  de 
rhumatisme  chronique,  de  paralysie,  d’alTections 
catarrhales,  scrofuleuses  etc.  R.  D. 


Bai.dit  (Michel).  L’hydro-thermopotie  des  nymphes  de  Sa- 
gnois  en  Givaudan  , ou  les  merveilles  des  eaux  et  des  bains 
de  Bagnols.  Lyon  , 1651  , In-8®. 


^oamucij.  bxamen  de  la  nature  et  des  vertu 
des  eaux  miniraies  guise  trouventdans  le  Givoudan,  Mendc 
1718  , In-8”,  chop.  iv. 
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Bomkel  de  la  Braqeakiie.  Dliserlat/on  ntr  la  Mature^  I'u- 
tage  et  I'abus  des  eaiue  thermales  an  Givaudan.  Ueade  (1774), 
ln-8°,  108  pp. 

Bariut.  Notice  tur  les  eaux  thermales  de  Bagnols.  Annalet 
Clinique*  d«  Montpellier,  1813,  t.  xxxt,  p.  385-389. 

Dee. 

BAGUENAUDIER , Colutea  arborescens,  L. — Ar- 
brisseau  de  dix  a douze  pieds  de  hauteur , qui  croll 
communement  dans  les  hales  et  les  buissons  des  pro- 
vinces meridionales , et  que  I’on  cultive  dans  les  bos- 
quets d'agrement.  It  apparlient  a la  ramille  naturelle 
des  Legumineuses  , a la  Diadelphie  Decandrie.  Le  ba- 
guenaudier  est  fort  remarquable  parmi  les  autres  le- 
gumineuses , par  sa  gousse  extreinement  renflee  et 
pleine  d’air  qui  s’echappe  avec  bruit  lorsqu’on  presse 
fortement  cette  gousse.  Les  valves  niembraneiises  de 
celle-ci  ont  ete  employees  par  M.  Dutrochet,  pour 
ses  experiences  sur  I’endosmose.  Plusieurs  auteurs 
tr^s-anciens  avaient  vante  les  proprietes  purgatives  des 
feuilles  de  bagboneaudier;  plus  recemment  MM.  Coste 
et  Viltemet  ont  pronve,  par  des  experiences  nom- 
breuses,  que  ces  feuilles,  iiifusees  a la  dose  d'une 
once  et  demie  a trois  onces  dans  deux  livresd’eau, 
formaient  un  medicament  lr6s-purgatif.  Aussi  les  re- 
gardent-ils  comme  un  des  meilleurs  succedanes  indi- 
genes des  feuilles  et  des  follicules  du  sene.  Cette  pro- 
prietc  du  baguenaudier  et  son  analogie  avec  les  senes 
ne  doivent  point  surprendre , quand  on  remarque^ 
que  ces  deux  plantes  font  partie  non-seulement  de  la 
in4me  famine  naturelle,  mais  encore  de  tribus  rap- 
prochees  entre  elles  par  leurs  caracteres  botani- 
ques.  A.  Ricuaed. 

BAILLEMENT*  (sSmSiolique).  Phenomene  ncrveux 
qui  consiste  dans  une  inspiration  large,  brusque, 
involontaire  et  profonde,  avec  ecarlement  conside- 
rable des  machoires , suivie  d’une  expiration  plus 
complete  que  dans  I’etat  ordinaire.  II  a lieu  toutes  les 
fois  qu’une  cause  physique  ou  morale  , physiologique 
ou  pathologique , agit  de  maui^re  a diminuer  la  quau- 
tite  ou  a affaiblir  les  proprietes  vivifiantes  de  Pair, 
ou  bien  a accumuler  le  sang  dans  le  coeur  ou  le  pou- 
mon ; it  a,  par  consequent,  pour  effet  iiecessaire 
d’augmenter  le  volume  d’air  respirable  et  de  le  pro- 
portionner  a la  quantile  de  sang  qui  doit  se  revivifier 
dans  I’acte  respiraloire. 

Les  oirconstances  dans  lesquelles  le  baillement  se 
manifeste,  ainsi  que  les  phenom6nes  physiologiques 
qui  I’accompagnent , semblent  egalement  prouver 
qu’il  est  inlimement  lie  a une  modification  speciale , a 
une  sorte  d’appetence  de  la  sensibilile  pulmonaire; 
on  rernarque,  en  effet,  qu’il  a lieu  principalement 
dans  la  faim  , dans  le  besoin  d'air  , dans  I'asphyxie , 
au  moment  du  reveil , dans  cerlaines  alTeclions  mora- 
les debili  Ian  les , lelles  que  I'ennui , la  Irislessc , etc. 

Comme  la  plupart  des  phenom^nes  physiologiques 
ou  palhologiques  qui  s’op6rent  sous  I’inlluence  im- 
mediale  du  sysl^me  nerveux,  et  plus  qu’aucun  au- 
tre, le  baillement  estsoumis  a la  loi  de  reminiscence 
et  d'imilalion , a tel  point  qu'il  se  produit  a la  vue 
d’une  personne  oui  I’eprouve,  a I’idee,  au  seul  sou- 
venir dcl'acie  qui  le  conslitue. 


Comme  sympl6me  de  maladie,  le  baillement  mi^- 
ritc  quelque  attention  de  la  part  du  praticien  , en  ce 
que  la  modification  de  la  sensibilile  pulmonaire  qu’il 
suppose  est  le  plus  ordinairement'liee  a celle  des  cen- 
Ires  nerveux.  C’est  ainsi , en  effet , qu’il  precAda 
presque  constamment  I’apoplexie , I’epilepsie , I’hysle- 
rie,  I'hypochondrie , les  nevralgies,  les  acc^s  de  fievre 
intermillenle , etc, 

Le  baillement  peut  se  repeler  assez  frequemment 
et  d’une  mani^re  assez  douloureuse  pour  consliluer 
par  Iui-ni4me  un  verilable  elat  morbide ; tel  est  le  cas 
rapporte  dans  le  journal  de  Leroux  et  Corvisart , 
pour  I’annee  1804,  d’une  demoiselle  chez  laquelle  il  se 
renouvelait  au  point  dene  laisser  a la  maladeaucun  in- 
stant de  remission  ; tel  est  encore  le  cas  d’une  dame 
quej’ai  vue  plusieurs  fois  eprouver,  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  et  sans  interruption,  tous  les  tour- 
mens  du  baillement  comme  phenomdne  precurseur 
d’une  cramps  de  I'eslomac.  Le  baillement  ne  connalt 
pas  de  Irailement  special;  les  moyens  a employer 
pour  les  comballre  sonl  entiOrement  subordoniies  a 
la  nature  des  causes  morbides  donl  il  depend,  el  Ton 
a vu  que  ces  causes  affecterit  ordinairement  le  sys- 
t6me  nerveux.  P.  Jollt.* 

BAINS. — On  entend  communement  par  bain  I’ino- 
mersion  du  corps  ou  d’une  partie  du  corps  dans  I’eau; 
ce  qui  conslitue  les  bains  simples,  genSrauxe\partiels. 
Mais  on  a etendu  la  signification  du  mot,  parlicu- 
lifirement  en  therapeulique  , el  Ton  a applique  la 
mSme  denomination  a I’immersion  dans  I’eau  vapo- 
risee  {bains  de  vapeurs)  dans  d’aulres  liquides  que 
I’eau  ou  dans  I’eau  chargee  de  differens  principes 
{bains  medicamenleux , bains  d'eaux  minerales , 
bains  demer)]  .i  I’application  de  diverses  substan- 
ces chaudes,  s6ches  ou  humides,  a une  plus  ou  moins 
grande  surface  du  corps  {bains  de  sable , bains  de 
marc  de  raisin,  etc. ; enfin  , a I’echauffement  de  I’at- 
mosphfire  dans  laquelle  on  fait  sejourner  le  corps 
{bains  de  chaleur),  et  meme  a I’exposilion  des  par- 
lies  depouillees  de  v^lement  a fair  libre  {bains  d'air). 
Dans  cette  article , nous  ne  nous  occuperons  que  des 
bains  liquides  generaux  elparliels,  ainsi  quedes  bains 
medicinaux  autres  que  ceux  que  fournissent  les  eaux 
minerales,  renvoyant  a ce  motet  a Mercc  qui  con- 
cerne  ces  derniers  bains  ; a Vapeurs  I'exposilion  de« 
effets  hygieniques  et  Ihe.rapeutiques  des  bains  de  va- 
peur;  et  a Chaleur  ( Iherap.  ) les  precedes  par  les- 
quels  le  calorique  est  communique  par  fair  ou  par  di- 
verses substances  autres  que  I’eau.  Deja  , a I'article 
Atmosphere,  nous  avons  parle  de  I’intluence  de  fair 
libre  sur  le  corps ; enfin,  a farlicle  Tuermes  , nous 
decrirons  les  divers  appareils  de  bains,  cn  meme 
temps  que  nous  exposerons  les  considerations  d'hy- 
gifine  publique  relatives  aux  bains  el  aux  elablisse- 
mens  qui  faciliteiil  au  public  les  moyens  d’uscr  dc  ces 
agens  hygieniques  el  Iherapeuliques. 

S I.  Effbts  physiologiques  nns  Baixs  generaux  simples, 
ET  considerations  HYGIENIQUES. 

Pour  apprecier  avec  une  rigoureuse  precision  I’effet 
de  I'eau  a diverses  temperatures  sur  le  corps  hiimain,  il 
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r.utJraIt  Windier  iMchangemcnsImm^ials,  locaux  ct 
generaux , les  changemens  organiques  conseculifs  qiie 
produiseiU  les  bains,  dcgres , par  dcgres,  depiiis  U 
iPiiipcM-alure  de  glace  fondanie  jusqu’au  degre  de  cha- 
leiir  que  peul  smilenir  le  corps  luimain.  Apr6s  avoir 
note  cgalement  Page,  le  sexe,  la  consliUilion  du  sujet 
lie  I'experience,  il  faiidrail  tenir  comptc  exact  de  son 
poids  avant  et  aprfes  le  bain  5 il  faiuirait  connaltre  le 
poids  des  urines,  des  mali^res  alvines,  celui  des  ma- 
litircs  expeclorws  ct  inoucliees  , celui  des  alimens  et 
des  boissons  j il  faudrait , avec  une  montre  a secondes, 
roesurer  exactement  le  nombre  des  pulsations  du 
ccBur , el  celui  des  mouvemens  respiratoires  , etc.  On 
auraitainsi  des  donnees  rigoureuses  sur  chaqueesp^ce 
de  bains  j encore  laudrail-il  les  repelcr  sur  un  grand 
nombre  d'individus  pour  pouvoir  en  lirer  des  conclu- 
sions jwsilives.  Dans  un  article  tel  quc  celui-ci , nous 
ne  pouvons  qu’indiquer  des  resullals  generaux.  Di- 
vers observaleurs  se  sont  soumis  ou  out  soumis  d’au- 
tres  personnes  a cetteesp6ce  de  recherche,  et  nous 
ferons  usage  des  resultals  qu'ils  onl  oblenus.  Mais  ces 
recherches  n onl  pas  etc  fades  avec  assez  de  rigueur , 
de  precision  et  de  perseverance ; elles  n’onl  pas  ele 
. (ailes  degres  par  degres  , mais  bien  a des  inlervalles 
I assez  longs.  Nous  conformant  a I’usage,  el  pour  ne 
pas  multiplier  les  divisions  a I’infini , nous  divise- 
rons  les  bains , en  bain  tr6s-froid  , deO“a  10®  0 R.j 

en  bains  froids,  10“a  15®  + 0;  en  bains  frais  de  15“  a 
20“  j en  bains  teniperes,  de  20“  a 25“ ; en  bains 
ciiauds,  de  25“  a 50“  j en  bains  lr6s-chauds,  c’est-a- 
dire  au-dessus  de  50“  environ  jusqu’a  5.5  ou  56“ , der- 
nier lerme  oii  les  observaleurs  se  soient  arretes. 

Nous  n'ignorons  pas  que  Ton  peut  objecler  qu’une 
telle  division  est  arbilraire , qu5l  y a plus  de  difference 
enlre  le  premier  degre  el  le  10®,  qu’enlre  celui-ci  et 
le  11®;  mais  , independamment  de  ce  qu'il  ne  faul  ja- 
mais prendre  les  extremes  dans  ces  sortes  de  divisions, 
on  remarquera  que  nous  avons  eu  soin  d’ajouler  les 
lipithdlesde  Ires- froids,  tres-ckaud , elc. ; car  , comuie 
c'eslsurloul  celte  impression  qui  fait  differer  leseffels 
du  bain  , c'est  elle  principalemenl  qui  doit  fournir  lu 
base  des  divisions.  Nous  avons  seulement  voulu  dire 
que  c’elait  ordinairemenl  enlre  tel  el  tel  degre  que  se 
faisait  senlir  telle  ou  telle  impression  defroid,  de 
chaud,  etc. 

Les  bains  exercent  une  influence  sur  I'economie 
animate,  l“par  la  prcssion  de  I'eau,  milieu  plus  dense 
que  celui  auquel  elle  est  ordinairemenl  soumise  ; ef- 
fet  auquel  on  peut  atlribuer  en  parlie  la  constriction 
de  la  poitrine  , la  gene  de  la  respiration  dans  les  pre- 
miers momens  de  I’immersion  ; 2“  par  le  contact  d’un 
plus  grande  nombre  de  moleculesqui  rend  plus  prompte 
et  plus  intense  I'addilion  ou  la  deperdilion  de  calori- 
que;  5®parla  sensation  de  temperature  qui  est  eprou- 
vee;  4“  par  I'absorplion  de  I’eau  qui  varie  suivant  la 
temperature  du  bain  , el  qui  est  le  plus  considerable 
dans  le  bain  liede ; 5“  par  I'aclion  de  I’eau  sur  la  peau, 
telle  que  le  raniollisscment , I’iinbibilion  ; 6“  par  I'ob- 
slacle  mis  an  contact  de  Pair  , eta  la  decomposition  de 
ce  gaz  a la  surface  de  la  pcau  , inlluence  pen  iinpor- 
lanle  ou  du  moins  peu  connue ; 7“  par  la  souslraclion 
des  corps  elrangers  qui  salissent  ou  irrilent  la  pcau; 


8“  qiielquefois  par  le  chOC  dU  liquide.  Ces  elTels  des 
bains,  donl  les  consequences  ne  sont  pas  loujours  fa- 
ciles  a saisir  dans  leur  rapports  immediats,  donnent 
lieu  a une  serie  de  phenom6nes  varies , qui  se  com- 
binent  diversement  suivant  les  circonstances  et  les 
conditions  individuelles,  et  que  nous  allons  elu- 
dier. 

1“  Effets  du  bain  d'eau  att-dessous  de  \0o  de  R-  ou 
bain  Irhs-froid.  — Devantexaminer  plus  tard  les  effets 

du  bain  relalivement  auxages,auxconslitulious,etc., 

il  est  bon  de  prevenir  que  les  effets  dont  nous  allons 
parler  .sont  censes  produits  sur  un  individu  adulle , 
d’une  bonne,  constitution,  exempt  de  predispositions 
morbides  , et  du  sexe  male. 

Pour  obtenir  des  resultats  aussi  positifs  que  possi- 
ble , je  me  suis  plonge  moi  m^medans  I’eau  a diverses 
temperatures.  An  commencement  du  mois  de  mars  , 
par  un  temps  serein  , frais  et  piquant,  le  thermom6- 
tre  elanl  descendu  a 0“  durant  la  nuit , aprfes  avoir 
fait  une  course  a pied , qui  avail  procure  le  sentiment 
d une  douce  chaleur , mais  qui  n’avait  pas  provoque 
la  sueur  , je  me  suis  baigne  dans  la  Seine , dont  I'eau 
etail  environ  a 5“  -f-  0.  Aussil6lapr6smon  entree  dans 
I’eau  , je  fus  saisi  d’un  froid  lr6s-vif , marque  par  uue 
horripilation  generale,  d’un  Iremblement  de  la  ma- 
choire  inferieure , d’ une  douleur  de  tele  assez  forte 
et  d’un  engourdissemenldans  tons  les  membres.  J’exe- 
culai  des  mouvemens  qui , au  lieu  d'etre  suivis  de 
I’augmentation  de  la  chaleur  , semblaieiit  aucontraire 
favoriser  sa  deperdilion , en  renouvelant  I’eau  am- 
bianle.  Celle  eauelait  neanmoinsdeja  renouvelee  par 
son  cours  ordinaire  (circonslance  qui  doit  fixer  I’at- 
tention  des  medecins  dans  I’usage  du  bain  froid}; 
mais  ce  renouvellement  se  faisait  sans  doule  d’une 
mani^re  moins  rapide  et  moins  prompte.  Quoi  qu’U 
en  soil , je  ressenlais  moins  de  froid  en  restant  immo- 
bile qu’en  nageant.  Aubout  de  quelques  minutes,  j’e- 
prouvrai  une  douleur  de  tfite  plus  forte  , une  epigas- 
Iralgie  assez  violente  , des  douleurs  vives  et  des 
contractures  dans  tons  les  muscles  et  dans  toutes  les 
articulations  ; des  crampes  se  declar^renl  et  je  devins 
bienlot  tenement  roide,  engourdi  et  endolori , qu’il 
me  fut  impossible  de  rester  plus  de  cinq  a six  minutes 
dans  I’eau.  Au  sorlir  du  bain,  I’horripilalion  n’avait 
pas  cesse;  la  per'ipherie  du  corps  paraissait  diminuee 
d’elendue  , les  membres  elaient  sensiblement  plus 
minces;  la  peau  elait  couverle  de  plaques  violeltes, 
comme  cedes  qu’on  remarque  chez  les  anevrysmali- 
ques  ; signe  noi*  equivoque  de  la  gene  de  la  circulation 
exterieure.  Les  yeux  elaient  caves  , le  nez  effile , les 
Ifivres  violeltes,  le  visage  paleet  jaunalre,  les  oreilles 
et  le  lobe  du  nez  livides , la  machoire  inferieure  trem- 
blante.  Le  coeur  bat  tail  avec  assez  de  force,  le  pouls 
elait  petit  , concentre  et  frequent;  la  respiration 
elait  acceleree  et  gfinee  ; un  sentiment  de  dechiremeut 
el  une  oppression  sensible  se  faisaient  senlir  sous  le 
sternum.  La  bouche  elait  annJre  el  paleuse  , I’epigas- 
tre  loujours  douloureux,  rappelilmil,  lasoif  peu  pro- 
iioucee,  les  urines  pales  et  aboudanles.  La  tele  cou- 
linua  a ^Ire  embarrassee,  les  mouvemens  Elaient 
difficiles.  Je  me  Irouvai  fort  heureux  lorsquc  je  fus 
cssuye  el  v6lu.  Neanmoinsplusieurs  des  pheuomPi.ii  s 
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■AIISo  , 

decrila  persisltrenl  nrtc  parlfe  de  la  journec  : la  pn- 
aaiileiirde  Idle,  l iiiappelence  et  rengourclissemeiit 
flea  monibres  se  prolortg^rent  assezlarU;  eiilin  um; 
reaction  puissanle  s’etablit , et  dans  la  nuit  line  clia- 
leur  acre  et  piciuanle,  mie  agitation  vive  et  qui  me 
forcait  de  changer  sou  vent  de  place , se  manifestiirciit 
et  enip(^ch(irent  le  sonimeil. 

II  est  facile  deserendre  raison  des  plienonifinesqm'’ 
nous  venons  de  tracer.  Le  I'roid,  principal  agent  dans 
cette  circonslance , resserre  les  tissiis.  I.a  circonfe- 
rencedu  corps,  pressee  d'ailleiirs  par  un  liifuide  plu.s 
dense  que  l’air,et  par  le  mouvement  du  lluide  di- 
niinue  d’eleiidue  par  cette  triple  cause  ; dfe-lors  les 
luimeurs  qui  penetrent  natnrellement  les  tissns  e\- 
terieurs  sont  obliges  de  refluer  de  la  peripheric  vers 
le  centre  j le  sang  se  porte  sur  les  organes  iolerienrs, 
et  par  son  accumulation  produit  la  gene  des  fonctions 
et  les  douleurs.  C’est  ainsi  que  s'expliquent  la  cepha- 
lalgie , la  douleur  sous-sternale,  I’epigastralgie , les 
nausees  et  les  vomissemens  que  certaines  personnes 
eprouvent.  I.ecoeur,  pour  vaincre  la  resistance  que 
lui  oppose  le  resserremeut  des  tissus  , redouble  d’el- 
fortsj  niais  les  vaisseaux  des  membres  conlractes 
n’admeltent  qu'une  petite  quantite  de  sang;  il  faut 
done  necessairement  que  les  veines  inlerieures  s’en- 
(jorgent  de  plus  en  plus , et  mil  doute  que  la  prolonga- 
tion de  cet  etat  ne  donnat  lieu  a quelque  congestion 
fiineste,  a quelque  apoplexie  mortelle.  La  respira- 
tion devient  par  cette  congestion  dilTicile  et  g^nee.  La 
perspiration  cutanee  etant  suspendue,  I'liriiie  devient 
abondante  , et  les  exhalations  pulmonaire  et  abdo- 
minale  aiigmenlent  pour  la  remplacer.  Le  tissu  mus- 
cnlaire , fortement  resserre  et , pour  ainsi  dire  , stu- 
pefie , n'est  plus  susceptible d’un  jeu  facile  et  rapide 
il  est  dans  une  contraction  pwmanente  et  le  rela- 
chement,  si  necessaire  a son  action  , devient  impos- 
sible. Le  cerveau  , douloureusement  alfecte , n’a  plus 
le  pouvoir  de  commander  de  niouvemens  regiiliers, 
el  lescrampes  s’emparent  des  membres  , surloutdes 
membres  inferieurs.  Les  teslicules  sont  appliques 
coDlre  le  pubis  par  la  contraction  deleurs  enveloppes. 
Les  organes  de  la  generation , retires  sur  eux-memes, 
sont  lout-a-fait  inaclifs. 

Tels  sont  les  effels  immediats  du  bain  tr^s-froid  r 
nous  ne  connaissons  pas  quels  seraient  les  effets  do 
son  usage  long-temps  continue.  Sous  nous  en  rappor- 
toDs  aux  auteurs  qui  ont  ecril  sur  I’usage  des  bains 
des  Finlaiidais  et  des  Russes ; nous  apprenons  que  la 
peau  se  durcit , se  gerce,  devient  coriace  et  farineu- 
se,  etqueles  autres  tissus paraissent  conlraclcr  aussi 
une  durele  prematuree.  Mais  il  fant  remarquer  que 
les  peoples  que  nous  venons  de  citer  ne  se  plongent 
dans  I’eau  tres-froide  et  dans  la  neige  qu’en  sortant 
d'une  temperature  excessivement  elevee.  Du  reste, 
les  efTets  immediats  de  ces  bains  froids  pris  aprfis  les 
' bains  trfis-chauds  sont  un  sentiment  de  vigueur  et  de 
bien-etre  remarquable,  qui  compense  I’aclion  affai- 
blissantes  des  bains  chauds,  on  plulolfail  tourner  au 
profit  de  I’organisme  I’excilation  qu’ils  produLsent, 
en  la  concenlrant  et  la  rendant  durable. 

Le  bain  tr6s-froid  ne  saiirail  elre  C(iii-.ei:ie  qiiedanu 
des  cas  fort  rares,  comme  inoyen  liygienPiue  , el  cat 


eas  no  peuveiit  6lre  prints,  n est  vraUemblable  que , 
par  riiabitude,  il  perdrait  une  parlie  des  effets  qu« 
nous  lui  avons  attribues ; qu’il  pourrait  devenir  tr6s- 
loniqiie;  qu’il  pourrait  par  consequent  I'lre  convena- 
ble  Chez  les  sujels  peu  irritables , a fibre  lache  et 
mol'e,  et  donl  la  constitution  est  caracterisee  par  I'i- 
nerlie  de  toules  les  fonctions.  Pour  obtenir  des  effels 
loniques  il  est  bien  plus  prudent  d’ernployer  le  ba:n 
a la  temperalure  suivante. 

2“  Elfets  du  bain  d’eau  de  1 0<>d  1 5<>  + 0 ff.,  ou  bain  ' 
froid.  Le  bain  de  10  a 15»esl  encore  un  bain  froid, 
da  moins  dans  nos  climals  lemperes.  Il  produit  des 
phe  ioin6nes  analogues  a ceiix  que  nous  venons  de  si- 
gn.iler,  mais  cependant  moins  inlenses.  Un  frisson 
remarquable  se  fait  senlir  au  moment  oii  I’on  se 
plonge  dans  I’eaii  ace  degre  de  temperature;  mais, 
soil  qu’on  s'habilue  a cette  temperature,  soil  que  la 
reaction  s’etablisse  au  bout  d’un  certain  temps  , I’elat 
de  malaise  occasione  par  le  refoulement  des  fliiides 
de  la  peripheric  du  corps  vers  le  centre  est  remplac." 
par  un  bien-6tre  sensible.  Les  mouvemens  auxquels 
on  se  livre  dans  ce  bain  ne  sont  plus  suivis  d’un  re- 
froidissemenl  peiiible  , comme  dans  le  cas  precedeni . 
Cependant  la  peau  est  froide  et  pale;  le  visage  jauiii- 
tre  et  livide  , la  l^te  , I’epigaslre  el  le  thorax  semblen'. 
comprimes.  Les  mouvemens  sont  plus  fibres , les- 
muscles  moins  engourdis,  les  crampes  moins  frequen- 
tes , et  surlout  moins  opiniatres.  II  y a bien  evidem- 
meiit  congestion  vers  les  visc^res  interieurs,  mais 
cette  cong.’Stion  n’a  rien  de  douloureux,  sans  doute 
parce  qu’elle  est  moins  brusque,  moins  rapide,  moin.s 
forte  et  moins  soiitenue.  La  perspiration  cutanee  est 
suspendue ; par  consequent  il  se  fait  peu  de  perle 
par  la  surface  de  la  peau;  I’urine  est  abondante ^ 
pale  et  tenue.  La  circulation  est  augmenlee  de  fre- 
quence , el  des  baltemens  du  cceur  assez  forts  se  font 
senlir ; mais  il  faut  remarquer  a ce  propos  que  I’aug- 
mentation  des  pulsations  du  coeur  est  bien  plulot  due 
aux  mouvemens  que  Ton  execute  dans  I’eau  qu’a  I’im- 
pression  du  froid ; car  , d’apr^s  les  auteurs  que  nous 
avons  sous  les  yeux  , I’effet  du  bain  froid  est  de  ra- ■ 
lentir  la  circulation , et  consequemment  la  respira- 
tion. Sorli  du  bain  , on  se  sent  frais  , agile  et  dispos : 
on  est  sou  vent  altere,  et  Ton  ne  tarde  pas  a eprouver  ■ 
un  appelit  fort  vif.  Au  bout  de  quelques  beures  , et : 
surlout  pendant  la  nuit  qui  suit  le  bain  froid,  oni 
eprouve  les  signes  d’une  vive  excitation.  La  peau  est : 
cliaude , le  sommeil  est  agile , et  les  organes  genitaux  . 
sont  dans  une  erection  permanente. 

Le  bain  froid  , lorsqu’on  peut  le  supporter  , et  qu’il  I 
ne  donne  lieu  qu’a  une  reaction  moderee , fortifie  lai 
constitution,  en  redoublant  I’energie  des  organes,. 
en  consolidant  les  tissus  , en  emp^chant  les  pertes : 
occasionees  par  la  transpiration,  en  augmentanti 
I’aclivile  du  syslSme  digestif , et  par  consequent  ein 
facililant  les  moycus  de  repara  lion.  Mais  ilpeut  avoir, . 
chez  les  sujels  faibles  ou  irritables,  des  effels  funes-- 
les  par  sniledes  congestions  internes  qui  s’etablissent, , 
et  qui  ne  sc  dissipenl  que  par  la  reaction;  il  donne* 
lieu  a des  bronchites  intenses,  a des  pneumonies,  ai 
des  coliques,  dcs  diarrhees  abondaiites  , quelquefois’ 
m^me  a des  convulsions. 
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go  iv  hain  d'eau  de  20® + 0 J?.,  ou  bam 

frais. Ce  bain  est  ordinairement  celiii  auquel  se 

livreiit  les  jeiines  gens  diirant  la  belle  saison.  C’est 
dans  reap,  a cello  tempera  lii  re , qu’ils  prennent 
rexercice  e’  salutaire  do  la  natation  ; el  Ton  doit  con- 
venir  que  le  bien  qn'ils  on  retirent  est  dii  , aiitant 
pour  le  moins  , anx  monvemens  , anx  efforts  qne  ne- 
cessitent  les  divers  inodes  de  natation  , qu’a  I’impres- 
sion  de  I’eaii , a sa  pression,  a sa  densite  , a son  choc. 
Cependant  en  faisant  abstraction  des  effels  de  la 
iiage , nous  devons  dire  qiic  le  contact  de  I’eau  ^ cette 
temperature  determine  encore  une  legOre  horripila- 
tion, siirlout  lorsqu’on  n’y  est  point  habilue,  et 
qu’oii  entre  dans  I’eau  gradiielleraent ; car,  lors- 
qu'on  s’y  jelle,  on  eprouvc  une  impression  subile 
do  froid  , mais  qui  disparail  IrOs-proinplemenl.  L’ex- 
halation  ne  s’exerce  pas,  ou  s’exerce  fort  pen  dans 
cette  sorle  de  bains,  d'ou  il  resulle  peu  de  perte  de 
ce  cote.  Cette  fonclion  est  en  partie  remplacee  par 
les  urines,  comme  dans  les  cas  precedeus.  b’appetit 
est  peu  prononce  lant  qu’on  sejourne  dans  I’eau  | si 
I’on  n’execiite  aucun  mouvement,  la  circulation  se 
ralentit,  la  respiration  devient  plus  rare,  la  calorifi- 
cation diminue,  ce  qui  n’a  pas  lieu  si  Ton  prend  de 
rexercice.  Enfin  ce  bain  produit  encore  un  effet  toni- 
que  assez  sensible  j on  se  sent  plus  fort , plus  dispos. 
La  conlraclilite  musculaire  s’accroit , I’appelit  est 
plusvif,  la  digestion  plus  facile.  Ce  bain  elaitforten 
usage  dans  I’anliquile.  Les  Sparliales  se  baignaient 
dans  I'Eurotas,  et  les  Remains  Iraversaient  le  Tibre 
a la  nage.  Rien  , a noire  avis  , n’est  plus  salutaire  que 
I’habilude  de  ce  bain  : il  tempere  la  chaleur,  calme 
la  soif , et  est  employe  sous  ce  rapport  avec  a vantage 
dans  les  saisons  et  les  climals  chauds;  il  forlifie  les 
constitutions  faibles,  delicates  et  molles  , delruit  une 
foule  de  predispositions,  et  pent  m^me  gnerir  cer- 
taines  afTeclions  chroniques.  Suivant  les  idiosyncra- 
sies ou  les  conditions  individuelles,  ce  bain  peutavoir 
les  m^mes  effets  que  le  bain  froid. 

4®  E/fets  du  bain  d'eau  de  20  a 25®  O il. , om  bain 

tempere L’elTet  du  bain  tempere  est  peu  marque, 

el  par  consequent  lr6.s-difiicile  a caracleriser.  Nous 
pensons  qu'il  se  borne  a I’aclion  de  I'eau  sur  la  peau  , 
action  totalcment  independante  de  celle  du  chaud  ou 
du  froid.  Le  bain  tempere  est,  en  elTet,  celui  ou  I’on 
n’eprouve  ni  le  sentiment  de  la  chaleur,  ni  celui  du 
froid.  C'est  en  general  bien  plulol  par  refTelque  le 
bain  determine  sur  I’economie  animate , que  par  la 
temperature  absolue,  qu’il  fanljuger  de  son  degre  de 
chaleur  et  de  son  inlluence  .sur  nous.  Le  bain  qui  ne 
fail  eprouver  ni  la  sensation  du  froid,  ni  celle  du 
chaud  , n’est  ni  tonique  ni  debilitant ; mais  il  agil  en- 
core de  la  nianiere  la  plus  avantageuse,  en  neltoyant 
la  surface  du  corps  j il  enleve  les  concretions  que  la 
poussiere  et  la  sueur  accumulent  sur  la  peau.  Cette 
poussiere , accumulec  de  la  sorle,  bouche  les  pores 
exhalans,  el  gene  les  fonclions  de  la  peau  j elle  de- 
termine une  irritation  qui  se  manifesle  par  un  prurit 
desagreable  , et  pent  donner  lieu  a une  foule  d'erup- 
tions  plus  ou  moins  facheuscs,  selon  les  dispositions 
individuelles.  Des  affections  papuleuses,  vesiculeuses, 
Piislnleuses,  etc.,  en  scut  souvcnt  les  resullaU.  11 


est  inOme  possible  que.  I'exh.al.ilfon  se  faisanl  mal, 
il  s’()p(b'e  des  revulsions  fuuesles  vers  Ies«visc6res  iu- 
terieurs.  La  proprelii  que  produit  ce  bain  favoris-j 
done  rimporlante  fonclion  de  la  peau,  et  oocasione 
ainsi  un  sentiment  delicieux  de  bien-(?lre.  L’eau  as- 
souplil  la  peau  et  les  autres  tissus  ; elle  rend  les  mou- 
vemens  faciles.  Ce  bain  est  essentiellemenl  hygieni- 
que;  il  convient  aux  personnes  tenement  coustiluees, 
qr.’ellcs  n’aienl  besoin  ni  d’etre  forlifiees  ni  d’etre  af- 
faiblies ; caracldres  irrecusables  d’une  sanle  par- 
faile.  La  proprele,  veritable  verlu  domeslique,  esl 
line  des  plus  indispensables  conditions  pour  I’enlretien 
de  cel  elat  : sans  proprele,  les  maladies  de  tout 
genre  assiegent  I’esp6ce  humaine.  On  ne  saurait  trop 
loner  les  premiers  legislaletirs  d’avoir  exige  I'us.age 
de.s  bains  de  leurs  seclaleurs  ; et  I’on  ne  pourrait 
trop  les  recommander  comme  un  des  principaux 
moyens  d’enlretenir  I’harmonie  des  fonclions.  Le 
bain  tempere  repose  les  membres  fatigues,  il  produit 
un  sentiment  defralcheur,  sans  affaiblir  ; il  convient 
apr^s  les  exercices  violens  de  corps  et  d’esprit;  il 
modiire  la  circulation  , tempfire  I’ardeur  des  sens  et 
I’aclivite  du  cerveau  ; il  est  fort  utile  aux  individns 
irritables  : il  rend  la  surface  du  corps  tres-suscepti- 
•ble  des  impressions  de  Pair,  il  est  done  important  de 
prendre  , au  sortir  de  ce  bain,  des  precautions  contre 
I’intemperie  de  I’atmosphSre. 

5®  Effets  du  bain  d'eau  de 2b  a 30®-j-O  R.  oubain 
chaud.  — Le  bain  de  25  a 30®  pent  Stre  considere 
'Comme  un  bain  chaud  , puisqu'il  fait  eprouver  la  sen- 
sation de  chaleur,  et  que  sa  temperature  .s’el^ve  au- 
dessus  de  celle  de  la  peau.  Cependant,  les  auteurs 
anglais,  et  Willich  en  parliculier,  ne  considdrenl 
comme  bain  chaud  que  celui  qui  s’el6ve  au-dessus  de 
la  temperature  du  sang.  J’aimerais  autant  dire  que 
Pair  n’est  chaud  qu’a  32®,  et  encore  on  n'ignore  pas 
que  ce  n’est  qu’a  des  degres  plus  eleves  que  le  calo- 
rique  dans  Pair  produit  les  m^mes  effets  que  dans 
Peau.  C’est  pour  avoir  pris  comme  type  du  degre 
des  bains  chauds  ou  liedes  la  temperature  du  sang  et 
des  organes  internes,  si  differenle  de  celle  de  la 
peau  , que  tant  d’auteurs  onl  assigne  30  ou  31®  a ces 
bains. 

Le  bain  chaud , qu’on  nomme  tiSde  aussi , parce  ' 
qu’il  ne  fait  eprouver  qu’une  sensation  douce  et 
agreable  de  chaleur  , donne  lieu  aux  phenomdnea 
suivans  : la  sensation  de  chaleur  percue  a la  sur- 
face de  la  peau  semble  penelrer  les  parlies  Interieu- 
res,  et  y produit  un  sentiment  de  bien-elre  remar- 
quable;  le  volume  du  corps  estaugmenle;  les  fluides 
de  Peconomie  animale  se  dilalenl;  la  peau  se  gonfle  , 
se  ride,  se  ramollil;  le  pouls  se  ralentit.  D’apres  les 
experiences  de  Marcard , qui  a insisle  parliculitire- 
menl,  el  avec  raison,  sur  cel  effet  du  bain  chaud, 
aucun  autre  bain  ne  poss^de  au  plus  haul  degre  la 
faculle  de  diminuer  le  pouls  ; plus  le  bain  seprolonge, 
plus  la  frequence  du  pouls  diminue.  Mais  cette  dimi- 
nution , dont  les  limites  n’ont  pas  ele  fixees  avec 
precision  , n’esl  pas  la  meme  chez  tons  les  individns  ■ 
elle  ne  se  montre  pas  de  la  mime  maniire,  chez  la 
meme  personne , a des  epoques  diflrerentes.  La  respi- 
ration sc  ralentit  egalement  apris  uii  certain  temps. 
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Cc  rnlcnllsBoment  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion n’a  pas  toujoiirs  lieu  cl6s  les  premiers  motnciis 
de  rimmorsion.  Soiivenl,  an  eonlraire  , la  constric- 
tion de  la  poilrine  ct  la  g6nc  de  la  respiration  qiie 
cause  la  pression  de  I’cau  determinenl  un  pen  de 
frequence  dans  les  ballemens  du  cceiir  el  dans  les 
mouveinens  respiraloires  j mais  ccs  plienomcines  ces- 
sent  bienldt  pour  faire  place  au  calme  de  ces  actions 
organiques.  II  se  fait  une  absorption  considerable 
d’eau.  Falconner  porte  a Irois  livres  par  heure  la 
quantite  qui  pent  en  etre  absorbee  par  un  adullc 
dans  un  bain  tempere.  On  ressent  de  I'requenles  en- 
vies d’uriner  ; I’urine  excretee  est  claire  el  limpide. 
II  y a absence  desoif.  Un  calmegeneral,  unelendance 
au  sommeil  se  fonlsentir. 

Tels  sonl  les  elTets  imniedials  du  bain  cliaud  ou 
tifide;  mais,  comme  nous  I’avons  deja  remarque  , 
les  degresdu  thermom6tre  que  nous  avons  indiques 
fle  peuvent  avoir  rien  d’absolu  : tel  degre  qui  cause 
ane  chaleur  incommode  a I’un  , en  produil  une  agrea- 
ble  a I'aulre  ou  produil  meme  un  sentiment  de  froid. 
En  general , a 29°  R.  la  sensation  produile  par  le  bain 
est  celle  d’une  chaleur  vive.  Ce  bain  d6s-lors  deler- 
mine  une  leg^re  excitation  de  la  peau,  marquee  par 
uue  Ieg6re  injection ; il  augmente  la  transpiration , 
accel^re  les  baltemens  du  coeur  et  les  mouvemens 
de  la  respiration  ; ce  n’esl  que  plus  tard  que  le  pouls 
se  raienlit;  la  secretion  muqueiise  bronchique  s’ac- 
croit;  la  figure  se  colore;  une  sueur  leg6re  couvre 
le  front,  les  lempes,  le  pourtour  des  yeux  et  des 
Ifivres;  I’exlerieur  du  corps  prend  de  rexlension  ; la 
t^le  s’appesanlit , I’individu  sent  le  besoiu  du  som- 
meil. Les  parlies genilales  se  gonfient,  etl’oneprouve 
une  tendance  singuli^re  au  rapprochement  d6s 
sexes. 

Le  bain  chaud  ou  U6de  est  essenliellement  rela- 
chant  et  calmant ; il  diminue  la  plupart  des  actions 
organiques.  C’est  pourquoi  il  convient  si  blen  pour 
delasser  et  calmer  dans  les  fatigues  physiques  et  in- 
tellectuelles ; pourquoi  les  fonctions , apres  ce  bain  , 
s'execulent  avec  plus  d'aisance  et  de  liberie,  sinon 
avec  plus  de  force.  C’esl  a tort  que  Marcard  et  d’au- 
tres  auteurs,  se  fondant  sur  cet  effet  des  bains 
chauds,  qui  rendent  aux  muscles  fatigues,  extenues, 
la  force  que  leur  avail  olee  la  progression  ou  un  tra- 
vail excessif,  ont  pretendu  qu’ils  elaient  fortifians. 
C’esl  precisement  comme  si  I on  disait  que  la  saignee 
est  un  lonique , parce  que,  dans  une  foule  de  cas , 
elle  serl  a relever  les  forces  opprimees.  Ce  genre  de 
bain  est  celui  dont  on  fail  le  plus  d'usage  dans  un  but 
d’hygiene;  c’est  le  seul  a-peu-pres  pralicable  dans 
les  saisons  froides.On  y sejourne  ordinairement  pen- 
dant une  heure.  Mais,  par  suite  de  son  action  cal- 
mante,  il  rend  plus  sensible  aux  vicissitudes  almos- 
pheriques;  il  enerve  et  affaiblit,  surlout  quand  on 
en  fail  un  usage  frequent.  Cet  affaiblisscmenl  se  re- 
marque  principaiement  quand  on  en  eleve  un  pen  la 
temperature , a cause  dc  I'augmenlalion  d'cxhalation 
eidela  vive  excitation  <|u'il  a d’abord  produile.  Ses 
elTels,  du  resle , quoiqiie  moins  inleuscs,  se  rappro- 
chent,  a celle  temperature,  de  ceux  des  bains  lr6s- 
chauds  que. nous  allons  etudicr. 


6“  Effets  du  bain  (Eeau  au-dessut  de  30°+ 0 il. , 
ou  bain  trds-chaud.  — Ce  n’est  guOre  dans  un  but 
purement  hygienique  qu’on  cmploie  le  bain  a celle 
temperature , c’est  plutot  dans  quelque  intention 
Iherapeiilique,  et  snrtor.t  pour  le  Irailement  des  phleg-  ■ 
nusies  culanees  chroniques  et  des  rhumalismes.  Ce- 
pcndanl,  s’il  arrive  a un  individu  bien  portantdc  so 
plonger  dans  une  can  elevee  a cette  temperature, 
void  ce  qu’il  y eprouve.  Les  donnees  suivanles  sont 
conformes  au  resultal  des  experiences  que  Poitevin  , 
Marcard , Parr  , Marleau  et  aulres  ont  failes  sur  eux- 
mcimes  el  sur  d’aulres  individus  dont  ils  ont  nolo 
avec  assez  de  soin  les  dispositions  physiques.  J’ai  pris 
plusieurs  bains  a cette  haute  temperature  : en  en- 
trant dans  I’eau , j’ai  ressenli,  chose  remarquable, 
un  frisson,  une  horripilation  semblable  a celle  qui  se 
inanifesle  au  momenlde  I’immersion  dans  I’eau  froide. 
Celle  horripilation  ayanl  bienldt  cesse,  une  chaleur 
vive  et  generale  a paru , le  pouls  s’est  eleve.  et  en 
m^me  temps  qu’il  devenait  plus  fort,  il  devenaitbeau- 
coup  plus  frequent : a 37°-H  0,  il  s'eleva  a cent  dix- 
sept  pulsations  ; apr^s  une  demi-heure,  la  respiration 
etail  acceleree  et  gSnee  , la  bouche  paleuse  , la  soif 
ardenle;  le  visage  etail  rouge-vermeil,  gonfle ; les 
yeux  saillans,  injectes  et  larmoyans  : les  arlSres 
carotides  el  lemporales  baltaient  avec  force  ; une  pe- 
sanleur  delate  excessive,  des  vertiges  avec  un  sen- 
timent de  chaleur  incommode,  me  faisaienl  recher- 
cher  avec  avidite  I’impression  de  I’eau  froide  sur  la 
tele,  impression  qui  ne  tardait  pas  a 4lre  suivie  d’un 
soulagement  momenlane.  Si  je  resistais  a ce  besoin 
de  I’aspersion  d’eau  froide,  j’eprouvais  une  anxiele 
extreme,  qui  ne  me  permettait  pas  de  rester  dans  le 
bain;  Je  mesoulevais  pour  jouir  de  I’impression  agrea- 
ble  de  Pair  : lorsque  c’elait  durant  les  graiides  cha- 
leurs.  Pair  ambiant  me  paraissait  frais ; et  lorsque 
e’etait  durant  un  hiver  rigoureux  que  je  prenais  ces 
bains,  Pair  ne  me  paraissait  Jamais  Irop  froid.  Les 
faculles  iulellecluelles  elaient  obtuses,  et  quelquefois 
j’eprouvais  de  la  somnolence.  Le  volume  du  corps 
etail  singuli^rement  augmente;  la  peau  etait  rouge, 
chaude,  et  comme  erysipelateuse , et  une  sueur 
abondante  coulait  de  n>on  front  et  de  toute  la  surface 
du  corps.  Lemonnier  dit  qu’apr^s  un  sejour  de  huit 
minutes  dans  un  bain  d’eau  a 43°  cent.  (35°  environ), 
il  perdit  vingl-onces  de  son  poids  par  la  transpiration. 
Les  muscles  elaient  engourdis,  les  mouvemens  g^- 
nes  et  dilPiciles , et  j’eprouvais  une  lassitude  iusur- 
montable. 

Ee  sorlant  du  bain  , la  station  me  paraissait  agrea- 
ble  ; les  exlremiles  inferieurcs  etaient,  au  bout  d’un 
court  espace  de  temps,  beaucoup  plus  rouges  et  plus 
gonflees  que  le  resle  du  corps.  La  l^le  ne  tardait  pas 
a etre  debarrassee  ; mais  le  pouls  conservail  assez  de 
force  el  de  frequence  ; la  perspiration  culanee  se  pro- 
longeait  une  parlie  de  la  journee  , et  le  sentiment  de 
fatigue  et  de.  faiblesse  nc  disparaissait  qu’apr^s  le 
sommeil  de  la  nuil.  L’appelit  etail  pen  prononce , et 
les  urines  assez  rares  le  resle  dujour.  La  dilatation 
des  lissus  cl  des  tluides  par  la  chaleur  explique  par- 
failemeul  tons  les  phenom^nes  que  prescnle  le  bain  a 
celle  elevation  deleniperalure.  si  I'on  nelenait  comple 
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«jne  <Je  I'trrllalfon  qiic  la  ctiaicnr  determine  sur  la  peau, 
on  ne  rendrait  raison  qiie  de  I’affliix  des  tluides  a sa 
surface,  de  I’abondaiice  do  I’exhalalion , el  de  I'aiig- 
mentalion  dii  volume  des  corps;  il  serail  impossible 
d’pxpIiqiiPr  les  signes  non  equivoques  de  congeslioii 
vers  Ics  viscl^res  inlerienrs.  L'activile  de  la  circula- 
lion,  deterniinee  par  cetle  irritation  culanee  , faisant 
passer  , dans  un  temps  donne  , plus  de  sang  dans  les 
divers  organes  que  dans  I’elat  sain  , expliqiierait  mal 
ces  signes  de  congestion;  car  si  le  sang  el  les  aulrcs 
fluides  se  portent  vers  la  peau  avec  plus  d’abondance, 
ce  qui  est  altesle  par  I’atigmenlalion  de  volume  du 
corps  el  par  la  rongeur  exlerieure , il  doit  n^cessaire- 
inent  eii  arriverune  moindre  quantile  vers  les  parlies 
centrales.  Il  faut  done  admcltre  que  les  fluides  se  di- 
latent,  et  que , circulant  plus  rapidemenlel  sous  un 
I plus  gros  volume , its  ont  de  la  peine  a etre  contenus 
j dans  leurs  vaisseaux  , qui  se  pr^lenl  pen  a cetle  dila- 
!(  t.ation  , el  qui  dans  cerlaines  regions  , telles  que  I’in- 
i lerieur  du  crane,  ne  peuvent  s'y  preler  en  aucune 


maniAre.  Cetle  remarque  est  due  an  docteur  Aber- 
crombie, qui  en  fait  line  des  causes  de  I'apoplexie  : il 
altribue  cetle  impossibilile  de  se  dilaler  a la  solidile 
du  crane.  En  admellant  celte  dilatation  des  fluides  , 
la  cepbalalgie,  la  difliculle  de  respirer , etc. , s’expli- 
quent  fort  naturellement ; il  ne  faut  pas  oublier  de 
tenir  comple  aussi  de  Patmospb^re  qu’on  respire. 

Le  bain  tres-chaiid  est  un  excitant  passager ; il  ne 
larde  pas  a etre  suivi  d’une  grande  faiblesse,  resullat 
de  I’auguientalion  extraordinaire  de  I'action  des  or- 
ganes , et  des  pertes  considerables  occasionees  par  la 
perspiration  cutanee;il  est  done  reellement  debili- 
tant,  et  en  cela  it  ressemble  singulifirement  a tous 
les  aulres  excitans  connus  , qu’on  a si  judicieusemenl 
compart  a des  coups  de  fouel.  Mais,  par  I’effet  de 
cetle  action  stimulante,  il  pent  donner  lieu  a des 
phlegmasies  eta  I’augnientation  de  cedes  qui  existent 
deja.  L’usage  prolonge  de  ces  bains  pourrait  determi- 
ner des  bemorrhagies  ou  quelques  congestions  funes- 
tes ; un  affaiblissemenl  extreme  en  serait  d'ailleurs  le 
resullat  inevitable. 

Les  funestes  resultats  des  bains  tr^s-chauds  ne 
peuvent  mieux  ^Ire  apprecies  que  par  le  relation  d’un 
fait  cite  par  M.  Teallier  {Journ.  univ.  des  sc.  med/ca- 
j.  Jes,  nov.  1824).  Due  femme  de  vingl-huit  ans  , souf- 
1 Jrant  de  douleurs  dans  le  membres  , recoil  d'un  char- 
ii  latan  le  conseil  de  resler  plongee  I'espace  de  douze 
lieiires  dans  un  bain  dont  la  temperature  serait  elevee 
f,  progressivement  jusqu’au  degre  voisin  de  I'ebullition. 
Elle  enlre  dans  ce  bain  a midi , y resle  six  heures  , et 
'perd  alors  connaissance  : uneheure  apr^sonla  Irouve 
priveede  sentiment,  la  l4te  appuyeesurla  planclie 
qui  couvrail  la  baignoire  ; on  la  retire  de  I’eau.  La  face 
elail  enormemenl  gonflee  et  noiratre,  les  paupi^res 
lumefiees,  les  yeux  conlournes,  la  peau  d’un  rouge 
fonce,  orulanle,  boursouflee;  perle  absolue  de  con- 
naissance, delire  tacilurne,  grincement  de  dents, 
ecume  a la  bouche  , convulsions  des  membres  redou- 

blantau  moindre  altoucbement;  respiration  laborieuse 
et briilanle ; abdomen  meleorise,  surloul  a I’epigaslre ; 
pouls  dur,  concentre,  frequent,  irregulier.  Une  sai- 
gnee  du  bras,  par  laquelle  fut  tire  vingt-huil  once* 


d'un  sang  rouge  et  vermeil , amen^rent  la  cessation  des 
convulsions,  le  retour  de  la  connaissance , de  la  pa- 
role. Aprfis  divers  accidens  , et  surlout  une  douleirr 
epigaslrique  tr6s-forle  , qui  exigdrenl  I’applicalion  de 
sangsues  et  un  trailemeiit  emollient  conlinu , cetle 
femme  se  relablit.  Six  semaines  apr^s,  il  y eut  chute 
de  la  totalile  de  I’epiderme.  Il  faut  dire  qu’aprfis  onze 
mois  les  douleurs  des  membres  n'avaient  pas  reparu. 

7 ° RSgles  gSn^rales  relatives  a I'usage  des  bains.  — 

II  est  quelques  regies  generales  que  I’on  doit  observer 
dans  I’usage  des  bains  , el  dont  nous  devons  parler.  II 
est  utile  de  faire  un  leger  exerciceavant  le  bain  froid  ; 
mais  il  ne  faut  pas  que  cet  exercice  soil  porle  jusqu’a 
la  Sueur.  II  est  important  de  se  mouiller  la  idle,  afin 
d’empdeher  les  congestions  vers  le  cerveau  , conges- 
tions qui  arrivent  alors  trds-frequemment.  La  duree 
du  bain  froid  doit  dire  delerminee  par  I’effet  qu’on  en 
obtieiil;  e’est  a I’apparilion  du  deuxidme  frisson  que 
I’oii  conseille  de  se  relirer  de  I’eau,  il  faut  s’essuyer 
promptement  au  sorlir  du  bain  froid  , et  prendre  en- 
suile  un  leger  exercice.  Il  est  Irds-important  dene  pas 
entrer  dans  I’eau  lors  du  travail  de  la  digestion  ; on  en 
a vu  des  resultats  facheux.  Pour  les  bains  liddes  , ces 
mdmes  precautions  sont  avantageuses , mais  ne  sont 
pas  egalement  indispensables.  II  ne  faut  pas  oublier 
de  se  mettre  a I’abri  du  froid  aprds  le  bain  lidde  et  le 
bain  chaud.  Les  aspersions  froides  sur  la  idle  s#ront 
fort  utiles  dans  le  bain  trds-chaud.  Les  effets  que  les 
diverses  espdees  de  bain  determinent  sur  I'ecoriomie 
animale  feront  connaitre  d’une  mauidre  plus  parlicu- 
lidre  au  medecin  judicieux  les  precautions  qu’il  est 
necessaire  de  prendre  dans  leur  usage. 

8«  Effels  particulie'rs  des  bains  par  rapport  aux  con* 
stitutions,  aux  idiosyncrasies , au  gout,  d la  repu- 
gnance , aux  habitudes  des  individus , et  regies  d sut- 
ure dans  ces  difference  cas.  — Ces  diverses  circon- 
slancesfontsingulidrement  varier  I’efTeldubain  : e’est 
ainsi , par  exemple , qu’un  individu  d’une  constitution 
nerveuse  trouvera  froid  un  bain  qu’un  autre  individu  , 
d’une  constitution  ou  domine  I’appareil  locomoteur, 
ne  trouvera  que  frais  ou  mdme  tempere.  Je  connais  une 
jeune  dame  pour  qui  un  bain  a 18<>  -f.  0 R.  est  un  baia 
trds-chaud.  Ces  circonstances  doivent  dire  connues 
el  appreciees  du  medecin.  Il  serait  absurde  de  vou- 
loir  appliquer  d une  manidre  generale  les  rdgles  que 
nous  venons  d’exposer  ; e’est  done  bien  moins  par  le 
degre  que  marque  le  Ihermomdtre , que  par  I'impres- 
sion  que  le  bain  determine  sur  I’economie  animate 
qu’il  faut  juger  s’il  est  Irds-froid,  froid,  frais,  tem- 
pere , chaud  et  trds-chaud.  Nous  avons  du  cependant 
preciser  des  inlervalles  dans  lesquels  le  common  des 
hommes  eprouve  les  effels  que  nous  avons  signales. 
Cette  marcbe  satisfail  davanlage  les  esprils  exacts  : il 
est  cependant  indispensable  de  dire  que  si , par  quel- 
qu  line  des  circonstances  enirmerees  pius  haul,  un 
individu  trouvait  trds-chaud  un  bain  de  25°,  il  ne 
faudrait  pas  le  lui  donner  a cetle  temperature,  si  I’on 
▼oulait  produire  le  resullat  dVin  bain  tempere;  on 
pourrait  dire  sur  que  I’efTet  produit  serail  celui  d’un 
bain  trds-chaud , cequi  pourrait  etre  facheux.  L’ha- 
bilude , aulant  que  les  constitutions  el  les  idiosyn- 
crasies , exe/ce  aussi  la  plus  puissante  inflnenro. 

Tom  y.  14. 
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T»an.s  le  Irmps  oii  je  pronals  des  bains  A 36«+  0 , pour 
deloriniiH-r  les  elTels  dn  bain  trfis-chaiid  , il  m'esl  ar- 
rive de  Irouver  d’une  Iralciuuir  ditlicile  a siipporlor 
un  bain  de  U6« , qu’aiijourd'lml  je  Irouve  cliand.  Mar- 
card,  an  coulraire,  habilue  an  bain  froid  , eprouvait 
des  spasmesetdesanxieles  dans  un  bain  de  iJG<>  -{-OK.; 
mais  rien  n’influe  peul-6lre  a un  plus  haul  degre  que 
le  gout  ou  la  repugnance  que  I’on  a pour  le  bain.  II 
ni'est  arriv4  d’obtenir  les  elFets  les  plus  lacheux  du 
bain  dans  des  cas  ou  il  me  paraissail  le  niieux  iiidique. 
De  vieilles  femmes qui  n’en  ont  jamais  pris  de  leur  vie 
out  quelquefois  une  crainte , une repugnance  si  grande 
pour  le  bain,  qu’il  est  impossible  de  leur  en  faire 
prendre;  elleselouffent , suiroquent , perdentconnais- 
sance , sansqu’il  soil  possible  d'allribuer  ces  accidens 
a d’au Ires  causes  qu’a  la  repugnance.  Des  experiences 
joumali6res  de  ce  genre  me  fourniraient  une  foule 
d’exemples  a citer , si  les  bornes  de  ce  travail  me  le 
permetlaient.  Le  goAt,  au  conlraire  , le  desir  de 
prendre  le  bain  le  rend  quelquefois  plus  salulaire  par 
les  mouvemens  organiques  que  la  salislaction  produit 
dans  I’economie ; au  moins  mel-il  a I’abri  des  accidens 
que  nous  avotis  indiques.  11  est  done  du  plus  haut 
inter^t  de  s’informer  de  ces  diverses  circonstances , 
avant  de  conseiller  le  bain,  el  de  baser  sur  elles  le 
degre  de  temperature , la  duree  qu'il  doit  avoir  , etc. 

9«  Effets  particuliers  desbainspar  rapporlau  sexe , 
et  regies  d suivre  d cet  egard.  — La  difference  des 
fonctions  generatrices  que  I'-homme  et  la  femme  sont 
appeles  a remplir  par  la  nature  exige  Irop  de  diffe- 
rence dans  leur  constitution  organique  pour  que  les 
divers  argens  de  I’hygi^ne  exerce.nt  sur  fun  et 
I’autre  une  influence  identique.  L’exlreme  sensibilile 
des  femmes  est  cause  qu’elles  sont  bien  plus  suscep- 
tibles  d’impression  que  les  hommes  : il  taut  done  des 
excitans  moins  energiques  pour  agir  sur  elles.  II  s’en- 
auit  que  les  bains  lr6s-froidsou  tr6s-chaudspourraient 
leur  4tre  egalemeut  nuisibles.  Le  bain  froid  ne  devra 
ni^me  4tre  prescrit  qu’avec  reserve ; mais  le  bain  frais 
durant  la  belle  saison  pourra  leur  ^Ire  tr6s-avanta- 
geux  : les  chairs  se  trouvent  ralfermies , tous  les  or- 
ganes  et  loutes  les  fonctions  activees , ce  qui  convient 
parfailement  a I’espfice  de  constitution  parliculiere 
aux  femmes  : elles  doivent  avoir  soin  de  ne  s’exposer 
au  bain  froid  que  quelques  jours  apr^s , et  plusieurs 
jours  avant  r^oulemenlmenstruel.  Si  ellessebaigncrit 
dans  I’epoque  des  regies,  ou  pen  de  temps  avant  leur 
apparition,  il  pourrait  en  resulter  qiielque  suppres- 
sion funesle-  Je  crois  que  la  prudence  exige  qu’elles 
s’absliennei  i du  bain  froid  durant  la  grossesse.  II  n’en 
est  pas  ainsi  du  bain  tempere,  dont  elles  peuveut 
user  dans  tons  les  temps , avec  les  precautions  el  les 
menagemens  convenables. 

Effets  particuliers  des  bains  par  rapport  aux 
Ages,  et  regies  d suivre  d ce  sujet.  — Nous  ne  nous 
occuperons  pas  ici  des  nouveau-nis , auxquels  un  ar- 
ticle special  est  consacre,  cL  nous  ne  parlcM  ons  meme 
que  d'une  maniiire  lr6s-generale  des  enfans , dont  I’e- 
ducalion  physique  sera  exposee  aillem  s.  Le  bain  froid 
convient-il  aux  enfans?  pour  que  le  bain  froid  soit 
utile,  il  faul  que  la  reaction  puisse  s’operer  ; il  faut 
done  allendre  que  les  forces  soienlassez  grandes  pour 


cela,  ou  prendre  les  precautions  les  plusscrupuleuso* 
pour  la  lavoriser.  Si  le  bain  froid  paraissait  indiquii 
pour  raffermir  les  chairs  de  I’enfant , lui  donner  uno 
const ilution  plus  robiisle , il  faudrait  commencer  par 
lui  donner  des  bains  lemperes ; lui  faire  des  lotions 
avec  de  I’eau  fraJehe  , le  plonger  graduellement  dans 
cette  eau  ; ne  I’y  laisser  que  peu  de  temps  d'abord  , 
en  aiigmenter  peu  a peu  la  duree,  el  en  baisser  par 
degres  la  temperature;  par  ces  precautions  on  peut 
parvenirahabituer  les  enfans  a I'immersion  dans  I’eau 
froide,sans  avoir  a en  redouter  les  inconveniens.  Les 
bains  temperes  et  les  bains  chauds  sont  en  general 
trSs-uliles  aux  enfans,  en  favorisanl  les  fonctions  de 
la  peau,  qui  a cel  age  est  le  siege  d’un  travail  aclif. 

A mesure  que  I’enfant  grandit  et  se  developpe  , qu’il 
acquiert  plus  de  force  et  d’energie  , le  bain  froid  perd 
ses  inconveniens,  elgagne  de  nombreux  avantages; 
e’est  surtoul  dans  I’adolesceoce  et  la  virilite  qu’il 
jouit  de  toutes  les  proprietes  salutaires  que  nous  lui 
avons  atlribues.  II  est  neanmoins  des  individus  tene- 
ment faibles , que  dans  ces  epoques  mSmes  il  pourrait 
4tre  malfaisant  pour  eux.  L’organisalion  du  vieillard 
est  encore  plus  oppose  a I’usage  du  bain  froid  que 
celle  de  I’enfant.  L’endurcissement  des  tissus  est  deja 
trop  considerable  pour  n’avoir  pas  a craindre  de 
I’augmenler  encore;  la  tendance  aux  affections  cere- 
brales , et  sur-tout  aux  congestions , aux  apoplexies , 
au  ramollissemenl , est  trop  grande  pour  n’avoir  pas 
a redouter  quelques-uns  de  ces  accidens.  La  produc- 
tion de  la  chaleur  est  trop  difficile  , les  eruptions  a la 
peau  trop  frequentes  , les  hypertrophies  du  coeur  trop 
nombreuses  , ainsi  que  les  etoulfemens,  et  autres 
accidens  qui  en  sont  la  suite  inseparable , pour  que  le 
bain  froid  ne  leur  soit  pas  enlifirement  contraire.  On 
concoit  facilement  comment  il  pourrait  produire  des 
accidens  mortels.  II  n’en  est  pas  de  m^me  des  bains  i 
tildes , qui  leur  conviennent  eminemmeut , mais  dont 
ils  doivent  moins  que  d’autres  faire  abus. 

11“  Ejfets  particuliers  des  bains  par  rapport  d Petal 
atmosphSrique , aux  climals , aux  saisons , aux  heures 
dujour.  — Il  n’est  pas  indifferent  de  prendre  un  bain 
chaud  ou  froid  dans  toutes  les  saisons , par  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  lieux.  Des  observateurs  recom- 
mandables  ont  remarque  que  les  personnes  qui  se 
baignaient  dans  une  riviere  apr6s  un  orage  contrac- 
taient  assez  souvent  des  fiSvres  interrailtenles.  Cel 
accident  trouve  une  explication  naturelle  dans  les 
substances  organiques  en  decompositioK  . dont  les 
debris  ont  ete  entraines  par  les  eaux  , el  ont  commu- 
nique aux  rivifires  oil  elles  parviennent  les  qualile.s 
malfaisanles  des  marais.  On  a dil  qu’il  etait  dangereux 
de  se  baigner  durant  la  canicule.  Je  ne  sais  si  la  cani- 
cule  a quelques  verlus  deleleres  specifiques , ce  que 
je  ne  pense  pas;  mais  le  soleil  elant  ordinairement 
trfis-ardenl  a cette  epoquede  I’aunee,  ses  rayons, 
qu’il  darde  alors  presque  verticalement , occasionenl 
des  congestions  cerebrales  , des  inflammations  des  > 
meninges,  et  surtoul  des  erysip6les,  vulgairement 
appeles  coups  de  soleil.  11  est  evident  que  si  ces  effets 
dependent  de  I’ardeur  du  soleil,  et  non  d’une  in- 
fluence specialc,  comnie  le  croit  le  vulgaire , il  faul 
tviler  de  se  baigner  lorsqn  il  est  dans  toule  sa  force. 
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Poor  108  diverses  regions  du  globe,  ces  epoqiies  so- 
roiit  done  dilTerenles  etcoincideronl  avec  les  monuMis 
Ue  I’anneeou  lesoleil  se  trouvera  le  pluschaud  : ce  qui 
lie  lombera  pas  loujours  au  moment  ou  il  est  en  con- 
jonction  avec  I’etoile  de  la  canicule.  11  parait  aussi 
qiie  les  climats  exerceiit  une  influence  parliculifire 
biir  les  bains.  On  rapporle  que  plusieurs  voyageurs  , 
qui  supporlaient  trOs-bien  le  bain  froid  dans  leur 
pays  natal . ont  succombe  a la  suite  de  ces  bains  dans 
des  pays  eloignes.  C’est  a celle  cause  qu’on  allribue 
la  inort  du  cel6bre  voyageur  suedois  Biornslhal.  II  se 
irouvail  fort  bien  de  ce  bain  dans  sa  palrie ; il  en  perit 
en  Orient.  Par  la  raison  emise  plus  haut,  on  concevra 
que  le  milieu  du  jour  n’est  nullement  propice  pour 
prendre  le  bain  froid  j car  c’esl  dans  ce  momenl  que 
lesoleil  est  dans  loute  sa  force.  C’est  done  le  malin 
avanl  le  premier  repas  du  jour  , ou  le  soir  avaiit  le 
dernier , qu’on  devra  se  livrer  a ce  bain  salulaire. 
Quant  au  bain  chaud,  les  influences  dont  nous  venous 
de  parler  son  presque  nulles.  Nous  ferons  seulement 
observer , relativement  a lasaison,que  lorsqu’on  le 
prend  pendant  I’hiver  il  faut  avoir  le  plus  grand  soin 
d’eviter  les  intemperies  de  la  saison.  La  susceplibilite 
IrSs-grande  qu’on  acquiert  par  ce  bain  est  cause  que 
le  froid,  I’liumiditCi  le  vent , la  neige,  etc.,  peuvent 
occasioner  les  maladies  les  plus  violenles.  Se  bien  se- 
eder , se  bien  velir,  et  rester  dans  un  appartement 
niediqcrement  echaufTe,  sont  dcs  precautions  neces- 
saires  pour  eviter  ces  divers  accidens. 

S II.  Effets  thebapectiques  des  bains  gbneraux 
SIMPLES. 

Les  bains  aqueux  sont  un  des  plus  puissans  'moyens 
de  Part  de  guerir.  Nous  allons  examiner  les  effets 
cl*  s deux  espfices  principales  de  bains  employes 
en  Iherapeutique , les  bains  chauds  ou  tildes  , et  les 
bains  froids  ou  plulot  frais.  II  serait  bien  important 
que  cel  agent  thepareulique,  si  universellement  utile, 
fut  le  sujet  d’experiences  cliniques  dirigees  avec  pre- 
cision, pour  qu’on  put  en  connaitre  positivemeiit  les 
indications  et  les  contre-indications  dans  les  divers 
cas  morbides.  Les  auteurs  quien  ont  traitese  son  trop 
souvent  contentes  de  mentionner  quelques  resultats 
generaux  dans  des  circonstance  vagueraent  determi- 
nees. 

1“  Bains  chauds.  — Le  bain  de  24  a 29  ou  30°  R. 
{30  a 56“  th.  cent. ) , celtii  qui  ne  produit  sur  la  peau 
que  la  sensation  d’une  douce  chaleur  est  un  des  meil- 
leurs  moyens  antiphlogistiques  que  nous  possedions* 
Des  laplushaute  antiquite,  on  avail  reconnude  quelle 
immense  utilite  pouvaient  4tre  les  bains  chauds  dans 
le  traitement  des  maladies;  et  peut-Alre  aujourd’hui 
en  neglige-t-on  trop  souvent  I’usage.  Ouoi  qu’il  en 
soil,  les  pri uci pan X effets  physiologiques  des  bains 
tiedcs,  la  diminution  de  la  circulation  , et  de  la  respi- 
ration , le  relachement  de  la  peau , I’extinction  de  la 
soif,  I’absorption  d’une  quantile  considerable  d’eau 
inlroduile  dans  I'economie  animate  , I’excrction  irune 
urine  abondaiile  et  limpide.  Petal  de  calmc  , la  ten- 
dance au  repos  el  au  sommeil , qui  accompagnenl  ou 
•uivenl  Pusage  de  celle  sorle  de  bain  , expliquenl  jus 
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qu’a  un  certain  point  5 priori  Paction  sedative  gene- 
rale  dcs  bains  tiOdes  dans  les  divers  cas  morbides  od 
ils  sont  employes;  mais  Pexperience  est  encore  plus 
decisive  et  confirme  celle  induction.  Lorsque  les  par- 
ties irritees  ou  enflammees  sont  en  contact  avec  Peau 
du  bain  , celui-ci  agit  comme  les  topiques  emolliens, 
et  diminue  la  tension,  Piiijection,  la  chaleur  et  la 
douleur  des  surfaces  qui  sont  le  siege  de  Pinflamma- 
tion.  Get  effet  se  produit  egalement  dans  les  organes 
qui  n'eprouvenl  pas  Pinfluence  direcle  de  Peau.  Ces 
proprieles,  si  favorables  et  si  puissantes  des  bains 
tildes  , les  ont  fait  employer  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  pour  ne  pas  dire  dans  presque  toules. 
Ils  sont  souvent  un  completement  necessaire  de  la 
saignee , ou  suppleent  a ce  moyen  , sur  lequel  ils  ont 
quelquefois  Pavanlage  d’une  sedation  plus  generale, 
plus  graduelle  et  plus  durable.  Il  serait  inutile  d’en- 
trer  dans  Penumeralion  de  toutes  les  affections  oii 
ces  bains  ont  ete  prescrits  avec  succ6s;  11  faudrait 
parcourir  tout  le  cadre  palhologique.  Nous  dirons 
seulement  dans  quelles  classes  de  maladies  ils  con- 
viennenl , et  dans  queues  affections  ils  ont  plus  par- 
liculi^remenl  des  effets  en  quelque  sorle  speciaux  , 
ne  pouvant  gu6re  y etre  remplaces  par  d’autres  moyens 
therapeuliques.  Nous  devrons  , du  reste,  nous  bor- 
ner  a de  simples  considerations  generales  sur  cel  agent , 
Pappiication  devant  etre  deterrainee  d’une  manifire 
plus  precise  dans  le  traitement  de  chaque  affection  eu 
parliculier. 

Les  bains  liedes,  par  leur  action  directe  sur  la 
peau  , conviennent  dans  la  pluparl  des  affections  pa- 
puleuses , vesiculeuses , squammeuses  et  pusluleuses 
de  la  peau,  a Pe tat  aigu  ou  subaigu.  C’est  souvent  le 
plus  puissant  moyen  propre  a les  combattre.  Ils  ne 
sont  gu6re  employes  dans  les  exanlh^mes  aigus , que 
dans  les  cas  ou  Peruption  se  fail  diflicilement  ou  a dis- 
paru,  lorsque  quelque  orgaiie  interne  devient  le  siege 
d’une  inflammation  dangereuse  et  contraire  a la  marche 
de  ces  affections.  Dans  ces  cas,  quelquefois  on  fait 
usage  des  bains  a une  temperature  un  peu  plus  elevee 
que  cclle  qui  est  communement  prescrile  afin  de  pro- 
duire  une  excitation  un  peu  intense  et  derivative  de 
la  peau.  Mais  plus  souvent  encore  on  ne  fait  usage  que 
de  bains  moderement  chauds,  dans  la  crainle  de  con- 
gestions sanguines  cerebrates  si  communes  dans  ces 
maladies.  Marcard , qui,  dans  son  ouvrage  sur  les 
bains  , insiste  beaucoup  sur  les  avanlages  du  bain 
ti6de  dans  la  plupart  des  maladies  aigues  , a litre  de 
sedalif  de  la  circulation  , pour  moderer  la  violence  de 
la  fi6vre , a fait  specialement  Pappiication  de  ces  idees 
au  traitement  de  la  variole,  dans  lequel  on  ne  I’em- 
ployait  gii6re  que  dans  le  but  de  favoriser  ou  de  pro- 
voquer  Peruption,  et  non  dans  celui  de  combattre 
Petal  inflammaloire  intense  qui  I’accompagne  quelque- 
fois. Dans  la  convalescence  des  exanlhemes  aigus  , les 
bains  lifidcs  sont  plus  souventemployes , el  sont  utiles 
pour  favoriser  la  desquammalion  de  la  peau , calmer 
I’irrilalion  el  la  tension  qui  reslent  a celle  membrane, 
et  par  consequent  relablir  la  regularite  de  ses  fonc- 
lions. 

La  plupart  des  affections  qui  s’accompagnenl  d’une 
irritation  generale  , celles  qui  sont  consliluecs  par 
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des  phlegmasies  locales , r^claroent  souvent  Tadmi- 
nisitralioa  ties  bains.  Les  flCvres  inflammatoires  avec 
douleurs  contusives  des  membres,  les  courbatures, 
les  rhumalismes  musculaires , sont  uvantageusement 
combattus  par  les  bains.  Les  phlegmasies  des  organes 
enceplialiques , I'enoephalite , la  meningite , surlout 
Chez  les  enTans  ou  elles  sonl  si  souvent  accompagnees 
de  convulsions , presque  loutes  les  phlegmasies  aiguCs 
et  m^Qie  chroniques  des  viscCres  abdominaux  el  pel- 
viens,  reclament  I’adminislion  des  bains  liCdes.  Ils 
sont  en  general  proscrils  dans  les  inflammations  et 
aiitres  affections  des  organes  Ihorachiques , qtioiqu’ils 
puissent  cerlainement  y 4tre  aussi  utiles  que  dans  les 
autres  phlegmasies.  Mais  quelques  inconveniens  , les 
uns  inherens  au  bain  Uii-m^me,  d’aulres  pouvant 
survenir  par  radministralion  pen  reguKCre  de  ce 
moyen  therapeulique  , font  qu’on  s’en  abslient  avec 
raison  plutot  que  de  courir  les  chances  de  ses  bien- 
fails.  Ainsi,  souvent  I'immersion  dans  I’eau , a quel- 
que  temperature  qu’elle  soil,  produit  unegSne  de  la 
respiration , qui  est  la  consequence  de  la  pression  de 
I’eau , etqui  pent  augmenler  la  maladie.  En  outre, 
pour  peu  que  le  bain  soil  Irop  frais , il  favorise  la 
congestion  inlerieure,  et  Irop  chaud  , en  activantla 
circulation  , il  augmenterait  I’engorgement  interne. 
C'est  sans  doule  la  difficulte  d’atteindre  ce  juste  degre 
de  temperature  qui  a fait  abandonner  I’usage  de  ce 
moyen  dans  le  trailement  des  phlegmasies  thorachi- 
ques.  En  effet,  comine  le  sentiment  de  froid  ou  de 
chaud  dans  un  bain  depend  beaucoup  plus  de  I’etat 
parliculier  de  I’individu  que  du  degre  Ihermomelri- 
que.ii  s'ensuit  que  beaucoup  de  raalades  peuvent 
eprouver  la  sensation  facheuse  de  chaud  ou  de  froid 
dans  un  bain  de  degre  lempere.  Une  autre  raison  non 
uioins  puissaiite  vient  se  joindre  a la  premiCre  : c’est 
qu’il  est  trCs-difficile  que  le  malade  n’eprouve  pas  au 
sortir  du  bain  le  sentiment  de  froid , quelles  que 
soientles  precautions  prises  a cet  egard,  sensation 
qui  est  plus  funeste  dans  ces  phlegmasies  que  dans 
tout  autre ; et , comme  c’est  presque  loujours  dans 
I’hiver  quelles  se  manifestent,  on  sent  que  cette  difli- 
culte  est  encore  plus  grande. 

11  n'en  est  pas  de  meme  des  phlegmasies  et  autres 
affections  des  organes  abdominaux  : les  bains  tiCdes 
y produisent  presque  constamment  les  meilleurs  ef- 
fets.  C’est  peul-^tre  le  moyen  le  plus  puissant  et  le 
plus  exclusivement  certain  pour  comballre  la  perito- 
nile , surlout  quand  on  prolonge  la  duree  de  I’immer- 
sion.  11  est  vrai  que  Ton  ne  pent  pas  toujours  le  met- 
tre  en  usage  : souvent  la  pression  de  I’eau  seule  aug- 
mentant  les  douleurs,  plus  souvent  encore  celles-ci 
etant  cruellemenl  exasperees  par  le  moindre  niouve- 
menl  communique  au  malade.  M.Broussais  apretendu 
que  le  bain  chaud  n’operait  la  guerison  de  la  perito- 
nile  que  par  une  revulsion  exercee  sur  le  lissu  de  la 
peau  , et  que  si  cette  revulsion  manquait,  la  maladie 
en  elait  augmentee ; quec’etait  ainsi  que  le  bain  fai- 
sait  souvent  reparailre  les  peritoniles  arrelees  par  les 
«angsues(£j:affie«  des  Loci.  Med.  3®  edit ; Proposition 
deUedec. , prop,  ccxiv).  Nous  ne  croyons  pas  ace 
mode  d’aclion  du  bain  chaud  dans  la  peritonite;  ilnous 
gemble  qu  il  y agit,  de  meme  que  dans  Ions  les  autres 


cas , comme  emollient  local  el  comme  sc’dalif  general  { 
I’aclion  revulsive  y est  pluldt  supposee  que  demonlree. 

On  emploie  encore  les  bains  chauds  avec  le  plus  grand 
avantage  dans  les  cas  de  gastrite  el  d’enterile , soil  quo 
les  douleurs  dont  elles  sont  accompagnees  soient  tr6s- 
aiguds , ou  seulement  obtuses  et  profondes ; dans  les 
coliques  nerveuses,  dans  les  vomissemens  spasmodi- 
ques  , dans  les  ileus , les  elranglemens  inlestinaux  ex- 
ternes  et  internes  : souvent  ce  n’est  que  plonges  dans 
le  bain  que  les  malades  alleints  de  ces  derni6res  af- 
fections eprouvenl  du  soulagement,  et  I’immersion  ' 
prolongee  les  a quelquefois  delivres  d’accidens  si 
souvent  mortels  ou  qui  exigent  des  operations  chi- 
rurgicales. 

Les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  dn 
lube  digestif , m^me  quand  elles  sonl  accompagnees 
de  diarrhee,  les  indigestions,  les  pneumatoses  des. 
visc6res  gastriques  determines  par  des  troubles  de  Li  . 
digestion,  sont  efflcacement  combaltus  par  les  baiiw 
tildes.  « Celse  el  Paul  d’Egine  ont  recommande,  dit 
Marcard , les  bains  chauds  dans  la  dysenteric.  Parmi 
les  modernes  , M.  Bilguer  est  celui  qui  en  a le  plus 
etendu  I’usage  dans  cette  maladie  et  dans  les  fidvres 
putrides.  II  en  a eprouve  de  grands  avantages  dans  la 
campagne  de  I’armee  prussienne  en  1778...  II  a ob- 
serve que  les  dysenteriques  etaient  toujours  mieux  et 
plus  vifs  aprSs  le  bain , et  qu’ils  reprenaient  sensiblo- 
tnenl  leurs  forces  » (p.  92  de  la  traduct. ). 

Les  bains  liddes  sont  encore  mieux  indiques  et  plus  > 
allies  dans  le  cas  d’inflammations  et  d'irritatiuns  des 
organes  parenehymateux  , dans  les  affections  des  ap- 
pareils  biliaire  et  urinaire , dans  I’hepatile , la  nephrite  ^ 
et  lacystite,  soil  simples,  soil  determinees  par  la 
presence  de  calculs  biliaires  ou  urinaires ; dans  ces  ■ 
casqii’on  a appeles  coliques hepatiqnes,nephretiques, 
calculeuses,  leur  usage  favorise  I’expulsioudescaicnis 
engages  dans  les  conduits  biliaires  et  urinaires,  ou 
calme  I’irritalion  que  ces  concretions  produisent. 

Ou  emploie  egalement  avec  succ^s  les  bains  tildes 
dans  le  trailement  de  la  metrile.  Ils  constituent  un 
lies  moyens  les  plus  efiicaces  pour  faire  cesser  I'irrita- 
tion  dont  I’uterus,  par  diverses  causes,  estle  siege 
pendant  la  gestation , et  qui  peutamener  I’avortemeiit 
ou  un  accouchement  premature.  C’est  un  prejuge  nui- 
sible  que  celui  qui  fait  proscrire  I’usage  de  ce  bain 
pendant  les  Irois  premiers  mois  de  la  grossesse , aussi 
bien  que  la  saignee  ; car  ces  deux  moyens  sonl  quel- 
quefois les  seuls  qui  puissent  conjurer  I’avorlement , 
mfime  dans  cette  periode.  On  sail  egalement  I’a  vantage 
qu’on  retire  du  bain  lifide  dans  le  travail  de  I’accou- 
chement,  soil  pour  favoriser  la  dilatation  du  col,  soil, 
pour  calmer  I’irrilabilile  de  I’ulerus  et  les  divers  acci- 
dens  qui  en  proviennent.  L’ulerus  fatigue  en  eprouve 
la  meme  influence  que  les  muscles  dans  les  courbatu- 
res. Enfin  , pour  terminer  ce  qui  a trait  a cet  organe, 
I’amenorrhee , la  dysmenorrhee  sont  souvent  com- 
baltues  par  le  bain  li6de  , lorsqu’un  etal  general  el  lo- 
cal d’irrilalion  semble  ^Ire  la  cause  de  la  difficulte  ou 
de  la  suspension  du  flux  menslruel,  cas  qui  est  cer- 
tainement  le  pltiscummun.  Souvent  un  bainli^de  pris 
quelques  jours  avanl  I’epoque  de  la  menstruation  eu 
hate  I’apparilion  j au  milieu  m^oiedel’epoque,  il  pent 
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arr^tef  recoulement,  surtoul  si  la  temperature  de 
reau  est  iin  peu  elevee. 

Les  bains  tildes  sont  pen  employes  dans  Tes  elats 
febriles  simples,  a moins  de  quelque  indication  toute 
Bpeciale,  telle  que  celle  qiii  resulle  de  I’exislence  de 
iiouleiirs  locales , despasmes,  etc.;  et  cependant, 
comme  Marcard  en  fail  l observalion  , ils  peuvent  y 
t'lre  utiles  a litre  de  sedalif.  II  faut  avouer  cependant 
que  , dans  des  cas  de  celle  espfice , les  bains  produi- 
sent  quelqnefois  un  effel  lout  oppose  ^ celui  qui  lenr 
est  ordinaire.  L’immersiondans  I’eau  esl  penible  etne 
peul  elre  long-lemps  supporlee  j le  malaise  general  y 
aiigmente ; on  ne  pent  tolerer  la  moindre  sensation  de 
froid  ou  de  chaud  que  cause  le  contact  de  I’eau.  Cela 
arrive  parlicuti^rement  dans  quelques-iins  des  elats 
morbides  rapportes  aux  fiSvres  bilieuses;  c’esl  ce  qui 
avail  fail  dire  que  les  bains  elaient  conlraires  dans  les 
affections  bilieuses  : assertion  evidemment  Irop  gene- 
rale,  elexprim^e  d’ailleurs  d’une  manifiretrop  vague. 
A la  fin  des  affections  febriles  aigues  , le  bain  tifide  est 
souvent  utile  pour  calmer  el  regulariser  les  diverses 
actions  organiques,  pour  d'irainuer  la  frequence  du 
pouls , qui  lienl  sans  doule  le  plus  souvent  a quelque 
irritation  persislanle,  mais  quelqnefois  a une  sorle 
d’habilude  prise  el  conlinueepar  les  organes  de  la  cir- 
culation. On  ne  doit  pas  craindre , siuvant  le  prejuge 
vulgaire,  I’effet  debililant  des  bains  tifrdes  : ils  coii- 
courent  plutdt  au  retablissemcnl  des  forces. 

Dans  les  maladies  cbroniques  , les  bains  liedes  sim- 
ples sont  rarement  prescrils ; et  cependant  ils  y pro- 
duisenl  quelqnefois  les  meilleurs  effets.  Les  affections 
organiques  , qui  s‘y  rapporlent  presque  toules,  sont 
souvent  enlretenues  ou  favorisees  par  un  elat  inflam- 
matoire  qui  esl,  dans  beaucoup  de  cas,  combattu 
avanlageusemenl  par  les  bains  chauds.  Ces  moyens  y 
sonld'ailleurs  frequemment  utiles , non-seuleuient  en 
diiiiinuanl  I’irritalion  sub-aigue  locale  et  I’elat  febrile 
general , mais  encore  en  secondant  et  dirigeant  Pac- 
tion revulsive  des  remfides  excilans  qu’on  y emploie 
si  souvent.  Du  moins  , si  ce  n’est  pas  ainsi  qu'agissent 
les  agens  sedalifs  et  stimulans  employes  simultane- 
ment,  I’experience  a prouve,  dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas,  les  avantages  de  celle  combinaison  de 
moyens.  La  plupart  des  eaux  minerales  Ihermales  , a 
uotreavis,  nont,  sous  forme  de  bain,  que  Paction 
des  bains  chauds  ordinaires  ; el  Pon  sail  que , si  leurs 
effets  ont  etc  exageres,on  ne  peut  douler  des  gueri- 
sous  obleriues  par  leur  secours  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies cbroniques,  parliculidrement dans  des  tume- 
factions du  foie,  daps  divers  engorgemens  des  vis- 
c6res  abdominaux. 

On  a vu  quelqnefois  de  ces  cas  difificiles  tenant  a 
des  alterations  cbroniques,  mais  oii  Pon  ne  peut  pas 
tonjours  connailre  d'une  mani^re  positive  la  nature 
elmenie  le  siege  de  Paffcclion  organique  primitive , 
el  qui  ont  pour  principaux  caracl6res  un  eial  febrile 
fiub-aigu  avec  emaciation  , de  ces  elats  morbides , en 
nn  mot , deceits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  fievre 
lento  neneuse , ne  guerir  que  par  Pusage  de  bains 
liCdes.  Les  auteurs  cilent  un  assez  grand  nombre 
d'observations  de  ce  genre,  et  Marcard  on  rapporte 
un  exempic  rcniarquable  d'apres  un  fail  arrive  a 


Ziminermann.  C’cst  celul  d’une  Jenne  dame  tr^s-souP- 
frante  depuis  dix-buit  mois,  avec  fi6vre continue  etfai- 
blesse  si  grande  qu'elle  elait  forcee  de  garder  le  lit  j 
elle  eprouvait  de  grandes  douleurs  dans  le  dos , et 
elle  elait  lr6s-amaigrie.  D6s  le  premier  bain  , le  pouls 
dimitiua  de  vingt  baltenjens,  et  diis  ce  moment  il  jy 
eut  un  mieux  dire  progressif,  lent  a la  verile,  mais 
qui  amena  la  gnerison  (Marcard,  p.  150).  Quoique 
cellc  observation  soil  loin  d’etre  complete,  et  nelaisse 
pas  soupconner  la  nature  de  la  maladie,  elle  siiflit  a 
noire  but  present,  qui  est  de  monlrer  les  effets  d<*s 
bains  li6des  dans  les  affections  febriles  chroiii- 
ques. 

Les  maladies  dans  lesquelles  les  bains  tildes  ont  la 
plus  d’eflficacile,  ou  du  moins  d’ulilile,  sont  sans 
conlredit  lesnevroses,  si  variees  et  si  nombreuses  , 
soil  que  ces  affections  paraissent  avoir  leur  siege  dans 
le  principal  organe  de  Pinnervation,  soitque  les  symp- 
lomes  se  inanifestenl  exclusivemeiit  dans  divers  au- 
Ires  organes.  C’esl  ainsi , pour  eommencer  par  Pikat 
le  moins  grave,  qu’aucun  moyen  n’est  aussi  puissant 
pour  faire  cesser  cet  etat  d’irritabilile , d'agitalion 
nerveuse,  ces  insomnies,  qui  se  montrent  parlicu- 
lifirement  chez  les  femmes  et  chez  les  personnes  diles 
nerveuses,  parce  qu'elles  sont  tr6s-susceptibles  d’e- 
prouver  cet  elat.  Ces  bains  sont  un  des  principaux 
moyens  pour  calmer  et  guerir  les  affections  hysleri- 
ques,  hypocondriaques , les  gaslralgies  qui  se  ratta- 
chent  si  souvent  a ces  etals  nerveux  generaux , les 
palpitations  qui  ne  tiennentpas  a des  maladies  organi- 
ques du  cceur.  Hoffmann  recommandait  les  bains 
comme  les  moyens  les  plus  propres  qu’on  put  oppo- 
ser  anx  spasmes-  et  aux  inflammations ; et  Pon  suit 
lout  le  parti  qu’eii  ont  lire  Lorry,  Pomme,  Tissot,  etc., 
dans  le  Irailement  des  affections  connues  vulgaire- 
ment  sons  les  noms  de  vapeurs  ^ dCaltaques  de  nerfs. 
Ils  sont  le  meilleur  et  quelquefois  le  seul  moyen  , 
surtout  chez  les  enfans,  auquel  on  doive  avoir  recoiirs 
dans  le  cas  de  convulsions , soil  qu’on  en  connaisse 
ou  non  le  point  de  depart  et  la  cause.  Dans  les  etats 
spasmodiques  qui  accompagnent  diverses  maladies  a 
cet  age,  ou  qui  en  formenl  un  des  caractfires , dans 
le  croup , la  coqueliiche , par  exemple  , les  bains  til- 
des produisent  les  plus  heureux  effets.  Les  alienations 
mentales  aigues , les  affections  ^tetaniques,  quoiquo 
demandant  des  rem^des  plus  aclifs,  sont  presque  ton- 
jours  ulilement  combattues  par  Padministralion  des 
bains  tiedes.  L'amendement  des  symplomes  en  suit 
souvent  Pemploi,  si  la  gnerison  n’est  pas  obtenue 
a Paide  de  ce  moyen  comme  avec  tant  d’au- 
tres.  , 

On  pourrait  croire , d’aprSs  les  nombreuses  indica- 
tions therapeiUiques  qu’a  noire  avis  remplissent  les 
bains,  que  ce  mo3^en  convient  a toules  les  maladies. 
Non , sans  doule , il  en  est  un  certain  nombre  oii  ils 
seraient  conlraires , ou  pour  le  moins  inutiles  ; mais 
il  est  difficile  de  meconnailre  leurs  avantages  pro- 
chains ou  indirecls  dans  la  plupart  des  affections, 
parce  que  le  plus  grand  nombre  a pour  caracltires 
ou  pour  causes  ou  bien  pour  complication,  une  phleg- 
masie,  un  elat  d’irrilalion  local  ou  general  qui  eWe 
ou  s’amende  presque  lotijoiirs  sous  Pinfluence  des 
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b.ilns  U^'(,lr>s.  Mal.sils  sontcohfralre*  et  conlr(*-indiqtii'« 
par  coii>s('(iiicnt  dans  les  maladies  astheniones,  dans 
les  alTcclions  scrol'uleiiscs , scorhutiqiics , cliez  les 
personnes  alleinles  de  maladies  organiques,  et  qui 
sonl  epuisecs  par  des  evacuations  abondanles , dans 
ces  etats  d’adyiiamie  provenant  de  la  resorption  dii 
pus.  G’est  dans  ce  sensuniquement  qu’ilfaut  entendre 
ta  sentence  d llippoerate  ; Jl  ne  faut pas  baigner  les 
faibles.  Les  bains  sont  ordinairement  proscrits  dans 
le  traitement  d'hydropisies  a cause  de  leurs  effels 
debilitans , et  dans  la  crainte  de  I’absorption  de  I’eau: 
certainement  dans  la  plupart  des  hydropisies  ils  se- 
raient  contraires  ; mais  I’experience  n’a  pas  prononce 
relalivement  a cedes qu’on  appelle  actives,  aiguffs , 
et  a cedes  qui  liennent  a des  affections  organiques 
auxqiielles  convient  le  traitement  antiphlogistique. 
On  n’emploie  jamais  les  bains  chauds  dans  le  cas  d’he- 
morrhagies,  m^me  de  cedes  qui  sont  actives,  parce, 
qu’il  y aurait  a redouter  I’augmentation  de  la  con- 
gestion etdu  flux  sanguin.  A moins  d'indications  bien 
precises,  on  fait  peu  d’usage  de  ce  moyen  chez  les 
vieiilards , dont  les  actions  organiques  sont  ordinai- 
rement lentes,  les  lissus  relaches,  le  systSme  vei- 
neux  dtWeloppe,  dont  les  fonctions  respiratoires  sont 
•ouvent  geuees  par  des  affections  organiques  ducceur, 
par  des  catarrhes  pulmonaires  chroniques.  II  en  se- 
rait  de  m^me  des  personnes  dont  la  constitution  se 
rapprocherait  de  cede  des  vieiilards  par  ces  caract^- 
res,  Eofin , il  est  des  individus  qui  ne  peuvenl  suppor- 
ter en  auGune  manifere  I’immersion  dans  I’eau  sans 
eprouver  une  constriction  de  la  poitrine,de  I’etouffe- 
ment,  une  congestion  eerebrale  plus  ou  moins  inten- 
se, etc.:  ce  sont  autant  de  contre-indications  des 
bains  dans  les  maladies. 

Pour  que  les  bains  tildes  produisent  dans  les  mala- 
dies Peffet  qu’on  en  attend,  il  faut  en  surveiller  atlen- 
tivement  I'administration.  On  devra  avoir  egard  a la 
disposition  individiiede  pour  fixer  le  degre  de  tempe- 
rature qu’on  doitleur  donner,  aux  effets  immediats 
que  produit  Pimmersion  pour  en  abreger  ou  en  pro- 
longer  la  duree , enfin  a leurs  effets  consecutifs  pour 
en  cesser  ou  en  continuer  I’usage.  Le  maladenedevra 
y ^tre  plonge  que  graduellement ; il  devra , en  y met- 
lant  preablement  un  de  ses  membres,  apprecier  la 
sensation  de  cbaleur  qu’il  eprouve , afin  de  refroidir 
oi:  de  rechauffer  le  bain,  suivant  le  besoin.  II  est  a 
remarquer  que  souvent  Ton  ne  retire  pas  des  bains 
lous  les  avantages  dont  ils  sont  susceptibles  , parce 
qu’on  n'y  tienl  pas  les  malades  plonges  assez  long- 
temps.  La  peritonite  ne  c6de  quelquefois  qu’a  une 
immersion  continuelle  dans  I’eau.  Souvent  aussi  les 
bains  tifides  produisent  dans  les  premiers  momens 
line  excitation  qui  disparait  ensuite,  et  fail  place  au 
calrae  et  a la  sedation  de  la  circulation.  II  faut  aussi , 
surtout  quand  on  les  emploie  dans  le  cas  d’affections 
cerebrales,  s’altacher  soigneusement  a prevenir  I’af- 
flux  sanguin  vers  la  tete  qu’ils  peuvent  determiner, 
en  soustrayant  la  t^te  des  malades  a I’action  des  va- 
peurs  qui  s’en  exhalent,  ou  en  appliquaut  sur  ,le  front 
et  ala  face  des  topiques  refrigerans.  Enfin,  il  estde 
la  plus  grande  importance  que  les  malades  n'eprou- 
vent  aucun  refroidissement  soil  avant  il’enlrcr  dans 


le  bain  , snlten  en  sortanf.  Pour  cola  , ffeit  n<?cessaire 
que  les  maneeuvres  par  lesquelles  on  essuie  le  malade 
el  on  le  porte  dans  son  lit  soient  dirigees  avec  intelli- 
gence et  promptilude , de  mani6re  qu’aucune  parlie 
du  corps  ne  soit  exposee  a Pair  et  laissee  humide , tie 
maniSre  que  des  mouvemens  facheux  ne  soient  jamais 
communiques  aux  parties  douloureu.ses.  Lorsquo 
nous  decrirons  les  divers  appareils  de  bains,  nous 
parlerons  des  moyens  mecaniques  inventes  pour  faci- 
liter  ces  operations.  Ces  details  ne  seinbleront  pas 
minutieux  ou  inutiles , quand  on  reflechit  que  sou- 
vent I’inefllcacite  ou  les  mauvais  effets  des  bains 
dependent  uniquemeot  du  defaut  de  ces  precau- 
tions. 

Lc  bain  trSs-chaud , celui  dont  la  temperature  est 
au-dessus  de  29“  R. , est  rarement  employe  dans  les 
maladies , a cause  de  ses  effets  sur  I’encephale.  Dans 
tons  les  cas,  on  ne  devrait  y rester  que  tr6s-peu  de 
temps,  et  en  surveiller  soigneusement  I’administra- 
tion.  On  I’a  quelquefois  present  pour  determiner 
une  forte  revulsion  sur  la  peau , exciter  une  trans- 
piration abondante.  L’emploi  de  ces  bains  suspend 
quelquefois  le  developpement  d’une  bronchite  ou  d uii 
coryza  commencant.  On  les  a recommand^  dans  les 
maladies  scrofuleuses , dans  le  rhumatisme  clironi- 
que  , I’engourdisseraent  des  membres,  daiisle  frisson 
des  fidvres  intermittentes  ( Desbois  de  Rochefort). 
Mais,  a I’exception  des  rhumatismes chroniques,  ou 
ils  peuvent  ^tre  utiles,  mais  oil  les  bains  de  vapeur 
les  remplacent  ayantageusement,  les  autres  affec- 
tions n’en  retirent  aucun  fruit ; et  si  la  perturbation 
generale  qu’ils  causent,  et  dont  il  est  difficile  de  cal- 
culer  les  effets,  a pu  avoir  dans  quel'iues  cas  des  re- 
sultats  heureux , les  inconveniens  plus  certains  da 
ces  sortes  ‘de  bains  les  font  generalement  negliger. 
Toutefois,  la  plupart  des  eaux  thermalesa  tempera- 
ture trfis-elevee , qu’on  emploie  sous  forme  de  bains  , 
n’agissent  gu^re  que  comme  les  bains  aqueux  tr^s- 
chauds  , et  sont  quelquefois  utiles  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies.  C’est  dans  les  etablissemens 
d’eaux  thermales , oil  les  bains  chauds  sont  si  usites , 
qu’on  pourrait  faire  les  observations  necessaires 
pour  bien  connaitre  les  effets  iherapeutiques  de  ces 
sortes  de  bains,  et  pour  tracer  les  indications  qu’ils 
peuvent  remplir.  Malheureusement , il  n’en  estgu6r« 
sorti  que  de  vagues  preceptes , que  des  fails  peu  pre- 
cis , ou  I’on  ne  pent  pas  plus  connaitre  la  maladie 
traitee  que  les  effets  du  traitement.  {f'q/et  Eaox  mi- 

NERAIES.) 

2“  Bains  frais  et  froids.  — D'aprSs  ce  que  nous 
avons  dit  de  Taction  physiologique  des  bains  froids  et 
tr6s-froids,  mil  medecin  prudent  et  instruil  n’osera 
les  ordonner  dans  la  classe  entidre  des  phlegmasies 
aigues,  thoraciques  ou  abdominales  , ni  meme  dans 
les  exanth^rnes  febriles , malgre  les  succ^s  inesperes 
obtenus  par  quelques  medecins  anglais  qui,  mettaut 
a profit  la  sedation  que  determinent  les  bains  froids  , 
et  la  reaction  qui  leur  succiide  ordinairement,  les  ont 
iitilement  employes,  disent-ils,  dans  la  scarlatine, 
la  rougeole  et  la  variole.  Les  avantages  ou  les  incon- 
veniens du  froid  , dans  ces  affections  , ont  d’ailleurs 
etc  discutes  a Tarliclc  Affusions,  car  cesl  plus 
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parMculiftreirer.t  eroi.s  celte  forme  qu'il  a etc  preco- 

Quoi  qu'il  en  soil,  la  perlurbalion  subtle  et  pio- 
fonde  que  produisent  les  bains  froids  siir  I’appareil 
circiilaloire  el  sur  le  s-ysl6me  nerveux,  les  a fail  pres- 
crire  avec  avaotage  dans  quelques  nevroses  avee 
disposition  aux  spasmes  el  aux  convulsions.  M.  Uu- 
puylren,  qui  depuis  longues  annees  y a recoups, 
dit-il , avec  iin  succ6s  presque  constant  dans  la  cho- 
ree, les  fait  administrer  de  la  ma<p5re  suivanle  : le 
rnalade  est  saisi  par  deux  lioinmes  qui  lui  tiennent 
run  les  deux  bras,  I’autre  les  deux  jambes,  el  qui 
font  passer  rapidenient  lout  son  corps  entre  deux 
lames  de  I'eaii  froide,  conlonue  dans  une  baignoire. 
Ce  passage  ne  dure  qu’un  instant,  et  doit  til  re  repele 
cinq  ou  six  fois  dans  I’espace  d'un  quart  d'heure  ou 
de  vingt  minutes  environ.  Apr^s  celte  immersion, 
on  essuie  les  malades  avec  soin  , el  on  les  fait  prome- 
ner  et  prendre  un  exercice  pendant  une  demi-lieure 
ou  une  heure  (/eco«f  ora/e.r).  Plusieurs  aulres  prati- 
ciens,et  M.  Guersent  en  parliculier , ont  conseille 
egalement  dans  cetle  maladie  , I’immersion  prolongee 
pendant  quelques  minutes  dans  I’eau  froide , mais 
avec  des  succ^s  malheureuseraent  peu  durables.  On 
peut  au  reste  faire  le  m^me  reproclie  a presque  tons 
les  agens  medicamenteux  preconises  centre  la  choree; 
et  nous  pourrions  dire  ici  par  anticipation  , que  celte 
affection  guerit  par  presque  tons  les  remfides  qu’on 
lui  oppose,  mais  qu’il  en  est  peu  qu’on  soit  en  droit 
de  preferer  exclusiveinenl , les  recidives  etant  lr6s- 
frequenies,  quel  que  soit  le  moyen  mis  en  usage. 
Suivant  Giannini,  dans  les  fiSvres  inlermillentes , 
I’immersion  dans  I’eau  froide  est  le  reni6de  specifique 
de  I’acc^s  actuel,  comme  le  quinquina  est  celui  de 
I’accSs  a venir . Dans  les  cas  ou  I'inlermission  n’est  pas 
bien  frauche,  et  ou  lesacc^sne  sontpas  ir^s-dislincts,* 
il  recommande  de  plonger  le  rnalade,  pendant  le  stade 
de  la  cbaleur,  dans  de  I’eau  sortant  du  puits,  en 
liiver  comme  en  ete.  Une  telle  pratique  n’a  point  eu  , 
je  crois  et  n’aura  point,  il  faut  esperer,  d'imita- 
teurs. 

Les  bains  froids,  et  mieux  encore  les  bains  frals , 
lels  qu’on  peut  les  prendre  a la  rividre  et  non  pas 
dans  une  baignoire,  ont  ete,  ct  avec  raison  , recom- 
mandes  dans  une  foule  d’afTeclions , oii  les  effets  se- 
datifs  et  toniques  devaient  naturellemenl  les  faire 
indiquer.  Employes  dans  les  scrofules , dans  le  ra- 
cliitisme  , ils  merilenl  la  confiance  des  praliciens , 
surlout  si  les  malades  n’y  restent  pas  dans  I’inaclioii 
ets’ils  peuvent  s'y  livrer  a I’exercice  de  la  natation. 
Ils  conviennent  en  general  aux  sujels  dont  les  lissus 
sent  laches  et  mous , dont  les  chairs  son  pales  , elio- 
lees ; chez  lesquels  il  existe  des  leucorrhees  opinia- 
tres , des  blennorrhees , une  incontinence  d’urine , 
des  pollutions  nocturnes  ou  diurnes  {pro/luviwn  se- 
ptinis ).  Dans  certainesgaslralgies  accompagneesd’utie 
grande  debilite,  ils  reinvent  quelquefois  merveilleu- 
sement  I’activile  des  fonclions  digestives,  el  conlri- 
buent  pour  beaucoup  a la  guerison  de  ces  affections 
si  souvent  rebelles  a loules  les  medications  internes. 
M.  Magendie  dit  les  avoir  conseilles  avec  avanlage 
'Ians  quelques  cas  degravelle.  L’amenorrhee,  quaud 


elle  est  lice  a un  etat  d’irrUabllu6  nenreuse  pon';('ee 
a I’exti  i'me , c6de  en  general  assez  promplenieni  a 
I’usage  des  bains  frais  pris  dans  I’eau  couranle.  C’e/.t 
aussi  I’un  des  meilleurs  moyens  de  faire  paraitre  le* 
rdgles , chez  les  jeunes  filles  piles  et  chlorotiques , 
dont  la  menstruation  premiere  s’elablil  avec  lant  de 
dilTlculle.  Tentes  par  quelques  auteurs  dans  I’hysteric, 
mil  doute  qu’ils  n’aient  pu  reussir  dans  quelqucs- 
unes  des  formes  de  cetle  affection ; mais  il  faudrail 
s’en  abstenir  lorsque  le  cerveau , comme  il  arrive 
assez  souvent  alors , paraJt  clre  le  siege  d’un  travail 
morbide  eld’un  etat  congestionnaire.  Nous  les  croyons 
conlre-indiques  egalement  dans  I’epilepsie,  I'hypo- 
condrie,  la  melancolie , et  la  plupart  des  desordres 
de  I’intelligence  avec  tendance  a la  Iristesse,  ou  au 
suicide.  Les  sujets  plethoriques  , disposes  aux  con- 
gestions cerebrales  ou  pulmonaires , les  malades  at- 
teints  d’anevrysmes  internes  , ceux  qui  ont  des  erup- 
tions cutaneesaccompagnees  d’exsudation  aboudaute, 
les  femmes  enceintes  doivent  s’en  abstenir. 

S III.  Bains  medicamentbcx. 

On  concoit  aisement  que  les  effets  locaux  et  gene- 
raux  de  ces  bains  doivent  varier  selon  les  substances 
qui  les  composent.  Nous  nous  contenterons  de  parler 
ici  de  ceux  qui  sont  le  plus  frequemment  usites  dans 
la  pratique,  renvoyant,  pour  plus  de  details,  aux 
diverses  maladies  qui  reclament  leur  emploi,  el 
aux  substances  medicamenteuses  qui  les  compo- 
sent. 

Bains  sulfureux.  — Prepares  a I’aide  de  deux  i 
quatre  onces  de  sulfure  de  potasse  , de  soude  ou  de 
chaux,  qu’on  fait  dissoudre  dans  la  quantile  d’eau 
necessaire  pour  remplir  une  baignoire , ces  bains  ont 
ete  pendant  long-temps  regardes  presque  comme 
specifiques  de  la  plupart  des  maladies  de  la  peau  , si 
improprement  appelees  dartres.  C’est  surtout  a 
M.  Biell  qu’on  doit  d’etre  preniuni  contre  leur  usage 
inconsidere  et  inlempeslif  dans  ces  affections  de  na- 
ture et  de  forme  si  diverses.  Mais  en  restreignant  le 
nombre  des  cas  auxquels  ils  sont  veritablement  ap- 
plicables,  il  a fait  ressorlir  habilemenl  les  avantages 
qu’on  peut  en  oblenir  chez  les  individus  mous  et 
lymphaliques , dont  la  peau  est  s6che  et  rude.  C’est 
particuli6rement  dans  Vecz^ma  et  Vimpetigo  chroni- 
ques  , dans  le  psoriasis,  la  lepra  vulgaris , le  pityriasis 
versicolor , et  dans  le  prurigo , que  les  bons  elTels 
des  bains  sulfureux  sont  observes.  C’esl,  comme  on 
sail  aussi,  le  moyen  dont  on  se  sert  le  plus  ordinai- 
remeril  pour  guerir  la  gale  chez  les  enfans.  Si  on  n’y 
a pas  recours  aussi  souvent  pour  les  adultes,  c'esl 
qu’il  esl  pliiscouleux  el  moins  expeditif  que  beaucoup 
d’aiilrcs.  Dans  le  Irailement des  scrofules,  MM.  Jade- 
lot  et  Guersent  y allachent,  et  avec  raison,  une 
grande  importance.  L’adminislralion  de  ces  bains  esl 
souvent  suivie  de  succ6s  dans  quelques  phlegmasies 
abdominales  chroniques , dans  les  rhumalismes  an- 
ciens,  dans  la  leucorrhee.  M.  Baudelocque  les  a tout 
recemment  employes  avec  un  grand  succds  dans  la 
choree.  Ils  sont,  en  general , nuisibles  au  debut  des 
eruptions  cutanees , et  dans  les  formes  Immides  dc 
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ces  affecHons , surlout  lorsqu’elles  se  preseiilent  aveo 
tin  apparcil  febrile  un  pcu  intense.  C’esl  avec  mena- 
genient  qu'il  fanl  les  proscrire , m^nie  lorsqn’il  sont 
d’ailleurs  indiqiies  par  la  nature  de  la  maladio-,  cliez 
les  personnes  dont  la  pean  est  tr6s-irritablej  dans  ces 
cas,  etdans  tons  ceux  oii  Ton  redonle  leiirs  propriti- 
tes  trop  irritantes,  I’addilion  de  la  gelatinc(  1/2  a 2) 
leur  communique  des  qualites  ontueuses , qui  on  di- 
minucntles  inconveniens. 

Bains  alcalins.  — On  les  prepare  en  faisunt  dis-. 
fioudre  de  qualre  a huit  onces  de  sous-carbonale  de 
soude  on  de  potasse  dans  un  bain  ordinaire.  C’est 
principalement  dans  les  cas  d’eruplions  s6ches,  ac- 
conipagnecs  de  demangeaisons  plus  ou  moins  vives, 
qu'on  a ele  a mfime  de  conslaler  les  avanlages  des 
bains  alcalins.  Rieii  de  plus  efbcnce  dans  \eUchen  et 
dans  les  diverse.^  varietes  du  prurigo;  ils  sont  aussi 
d’un  tr6s-grand  secours  dans  certains  eczSma  chroni- 
ques  , qui , comme  le  dit  M.  Cazenave  {Bulletin  gSnSr. 
de  Therapeutique  ^ t.  ui,  p.  109),  auquel  nous  avons 
emprunte  la  pluparldes considerations  qui  precedent, 
ont  alteinl  les  diverses  couches  de  I’enveloppe  tegu- 
mentaire , et  out  fini  par  determiner  un  epaississe- 
ment  considerable  de  la  peau.  C’est  le  moyen  le  plus 
prompt  et  le  plus  sur  de  faire  tomber  ces  incrusta- 
tions epaisses  qu’on  remarque  dans  V impetigo  figurata, 
et  mieux  encore  dans  ces  porrigo  favosa  repandus 
sur  presque  toute  la  surface  exlerieure  du  corps.  Du 
reste , les  premiers  effets  des  bains  alcalins , comme 
des  bains  sulfureux  , sont  d’exciter  la  peau  , qui  de- 
vient  chaude  et  se  tumefie  legerement.  Les  squames 
qui  s’y  Irouvent  tombent  et  se  renouvellent  moins 
frequenles  et  moins  larges ; les  elevures  qu’elles  sur- 
montent,  plus  rouges  d’abord,  comme  tumefiees, 
s’affaissenl  bientot ; les  ecailles  furfuracees  ne  se  for- 
ment  plus , et  au  bout  de  quelque  temps  , il  ne  reste 
de  I’eruption  , que  quelques  plaques  rouges  revenues 
au  niveau  de  la  peau  , legerement  farineuses  , et  qui 
ne  tardent  pas  a disparailre.  Telle  est  la  marche  que 
suit  une  eruption  s6che  quand  elle  decroit  sous  I’in- 
flueiice  de  ces  agens  medicamenteux.  Le  sysieme 
exhalant  est  stimule  , et  il  s’opfire  une  veritable  reso- 
lution. Plus  tard  la  circulation  est  devenue  plus  active, 
etau  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  peau  a 
repris,  sinon  toute  sa  souplesse,  au  moins  les  con- 
ditions physiologiques  necessaires  a I’accomplisse- 
ment  de  ses  fonctions ; si  les  surfaces  malades  sont 
rouges,  enflammees,  comme  dans  I’eczema  recent , 
sous  I’influence  des  bains  alcalins,  elles  deviennent 
le  siege  d’une  tension  et  d'une  cuisson  douloureuses, 
qui  quelquefois  se  calment  et  tournent  au  profit  de 
I’eruption,  mais  qui  poussees  trop  loin  , pourraient 
Buconlrairel’aggraver.  Aussi , dans  cescirconstanccs, 
doit-on  ^Ire  trfis-reserve  sur  les  doses , el  devient-il 
souvent  necessaire  d’adoucir  I'effet  des  preparations 
alcalines , en  les  melangeanl  avec  une  forte  decoction 
de  son  , d'herbes  emollientes  , une  dissolution  de  colle 
de  Flandre  ou  d'amidon. 

L’aclion  stimulanle  des  bains  alcalins  pent  6lre  en- 
core raise  a profit  dans  certains  rbumalismes , dans 
la  chlorose  et  dans  quelques  engorgemens  indolens 
des  viso^res  abtlominaux.  Llulz  les  a vantes  conlre  la 


telanoi  ( Gaz.  de  Saltbourg  elJoum.  de  Mid. , t.  ii, 
p.  317  ) , el  M,  Alibert  dll  qu’ils  ont  opere  d’une  ma- 
niiire  merveilleuse  sur  un  enfant  alteint  de  paralysio 
du  bras  droit. 

Bains  salins.  — C’est  parliculifirement  conlre  le 
racluTlsme,  les  scrofules  et  les  di^bililes  generales, 
que  ces  bains  ont  ele  conseilles  et  employes  avec 
avanlage.  On  les  prepare  en  ajoutant  d'un  quart  a 
une  demi-livre  de  sel  gris  ( hydrochlorale  de  sonde) 
pour  cbaqiie  seail*d’eau  que  conlient  la  baignoire. 
S’ils  irrilaient  trop  la  peau,  on  les  miligerail  au 
moyen  d’une  dissolution  de  gelatine  ou  d’eaii  de 
son  , ainsi  qu'il  a ele  dit  pour  les  bains  sulfu- 
reux. 

Bains  iodSs.  — Vantes  par  quelques  ir.6de.cins  ou- 
tre mesure  dans  le  iraitement  des  alTeclions  scrofu- 
leuses,  et  rejeles  compl6lement  par  d'aulres  de  la 
Iherapeulique  de  ces  maladies,  M.  le  docteur  Bau- 
delocque  a cru  devoir  les  essayer  a I’hdpital  des  En- 
fans.  Void  les  solutions  d’iode  qu’il  fit  preparer  et 
qu’on  versait  dans  les  baignoires  remplies  d’eau 
chaude , immediatement  avaiil  d'y  plonger  les  enfans . 
Chacune  deces  solutions  conlenait  pour  les  baignoi- 
res de  300  litres  : eau  de  pluie  , 2 ; iode , 2 gros 

et  demi ; iodure  de  potassium  , 5 gros.  Pour  les  bai- 
gnoires de  260  litres,  on  n’employait  que  2 gros 
d’iode,  et  4 gros  d’iodure  de  potassium.  A defaul  d io- 
dure  de  potassium , on  s’est  servi  quelquefois  de  lein- 
ture  d’iode,  a la  dose  de  4 onces.  La  duree  du  bain 
variait  d’une  demi-heure  a une  heure,  suivant  I’in- 
fluence qu’il  exercait.  Quelques  malades  se  plaignaient 
d’eprouver  de  la  douleur  dans  les  surfaces  ulcerees. 
Trois  enfans  furentatteintsd’un  legererysipSleeniplu- 
sieurs  endroils  et  specialemenl  aux  membres  infe- 
rieurs:  M.  Baudelocque  I’allribua  a cequelebain  avait 
ele  a une  temperature  trop  elevee.  Le,plus  souvent  on 
n’observait  d’aulre  effet  qu’une  coloration  vive  de  l.i 
face  avec  une  sueur  abondante  sur  celle  partie.  En 
sortant  dubain,  les  enfans  allaient  se  coucher ; on 
les  faisait  rosier  au  lit  pendant  environ  deux  heures, 
et  souvent  ils  dormaient  diirant  lout  ce  temps.  Les 
bains  d’iode,  dit  M.  Baudelocque,  ont  exerce  una 
influence  remarquable  sur  la  suppuration;  loujours 
elle  a ete  notablement  diminuee.  Au  sorlir  du  bain, 
les  ulcfires  etaient  retrecis , comme  desseches  ; ou  les 
croyait  au  moment  d’etre  gueris  , mais  dans  la  jour- 
nee  ils  s’liumeclaient;  la  secretion  du  pus,  momen- 
lanement  suspendue  , reparaissailavec  moiiis  d’abon- 
dance  , il  estvrai.  Outre  cette  excitalionavautageuse, 
ces  bains  produisaienl  un  bien  remarquable  par  rap- 
port a la  salubrile  des  salles  , dont  la  mauvaise  odeur 
habiluellc  a conslamment  diminue  d’une  mani^re 
sensible  loules  les  fois  qu’on  a administre  des  bains 
d’iode  , pour  se  faire  senlir  plus  fortenient , d6s  qu’on 
en  a discontinue  I’usage.  ( Memoire  sur  le  Traitement 
de  la  maladie  scrofuleuse , Revue  medicale  1832- 
1833.)  Si  les  resnllals  oblenus  par  M.  Baudelocque 
ne  sont  pas  aussi  coucluans  qu’il  serait  a desirer,  a 
cause  du  petit  nombre  d’enfans  soumisace  moyen, 
ils  prouvcnt  au  moins  I’aclion  favorable  des  bains 
lodes,  dans  certaines  formes  do  la  maladie  scrofuleuse, 
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etdolvent  engager  ce  medecin  4ne  po^nl  disconlinuer 
*es  essais. 

Bains  chlorurSs.  — Trois,  qualre  a six  onces  de 
chlorure  d’oxyde  de  sodium,  ajoutes  ala  quanlite 
d'eau  necessaire  pour  remplir  une  baignoire,  out 
paru  a quelqucs  medecins  I’un  des  moyens  les  plus 
eUlcacos  a nieltre  en  usage  contre  les  scrofules.  Mais 
CCS  lieiireux  resultats  o’ayant  point  encore  ele  ren- 
dus  publics,  nous  ne  croyons  pas  devoir  en  dire  da- 
vantage. 

Bains  mercuriels.  — On  les  prepare  avec  le  deuto- 
chlorure  de  mercure , doiit  on  fait  dissoudre  depuis 
un  gros  jusqu’a  une  once  dans  huit  voies  d’eau  envi- 
ron. Ces  bains  ont  ete  proposes,  depuis  peu,  pour 
remplacer  le  mercure  a I’iiilerieur  ; mais  trop  peu  de 
fails  deposenten  faveur  de  ce  mode  de  trailement, 
contre  lequel  se  sonteleveesd’ailleurs  de  nombreuses 
objections , restees  encore  jusqu’a  present  sans  re- 
ponse.  ( Voyez  Syphilis  el  mercure.  ) 

Peul-elre  esl-il  a peine  necessaire  de  faire  obser- 
ver que  les  bains  sulfureux  , iodes  et  mercu- 
riels , doivent  ^Ire  pris  dans  une  baignoire  de 
bois. 

Quant  aux  autresbainsmedicamenteuxdont  il  nous 
reste  a parler  pour  eviler  d'etre  incomplet,  nous  di- 
rons  seulement  que  le  bain  d'huile,  si  usile  chez  les 
anciens,  ne  Test  plus  chez  nous  ; qu’il  elait  Ires-emol- 
lient  et  tr6s-relachant;  que  le  bain  de  lait  pur,  ou 
m6le  avec  une  certaine  quantile  d’eau  , est  aussi  fort 
peu  usile  de  nos  jours;  que  le  leluxeet  la  volupte 
g’ensont  cependant  empares  dans  une  esperance  bien 
illusoire  : il  est , comme  le  premier  , fori  adoucissant; 
mais  il  est  douleux  qu’il  nourrisse.  Ce  doule  s’allache 
avec  non  moins  de  fondement  sur  les  bains  de  bouil- 
lon que  I’on  donne  dans  le  dessein  d’alimenler : la 
faculle  absorbante  de  la  peau , quoique  reelle,  ne 
parait  pas  sufflsante  ou  du  moins  de  nature  a faire 
alteindre  ce  but. 

On  a pense , et  avec  raison , qu’on  augmenterait 
les  proprieles  emollientes  et  narceliques  des  bains  en 
les  composant  avec  des  decoctions  de  planles  douees 
de  ces  proprieles  , telles  que  la  mauve , la  giiimauve , 
la  graine  de  lin,  les  letes  de  pavots,  la  jusquiame, 
la  belladone,  etc.;  ou  quelques  aulres  substances 
adoucissantes , comme  le  son,  I’amidon , la  gela- 
tine , etc.  C’esl  dans  des  vues  opposees  qu’on  y fait 
ajouter  des  herbes  aromaliques  , du  vin , du  viiiaigre 
et  m^me  de  I'alcool. 

S IV.  BxiIfS  PARTIELS  on  LOCADX. 

La  Iherapeulique  fait  un  usage  Irfis-frequent  des 
bains  parliels.  On  entend  par  bains  parliels  , les  demi- 
bains  dans  lesquels  I'eau  ne  depasse  pas  I'ombilic  ; et 
bains  de  siege  ou  de  fauleuil , ceux  dans  lesquels  bai- 
jnciit  seuls  la  parlie  inferieure  du  Ironc  etlehaiit. 
descuisses.  Sous  le  nom  de  bains  locaux , on  com- 
prend  plus  particulierement  I’inunersioii  dans  I’eau  , 
d’un  mcmbre  ou  de  loute  parlie  du  corps,  que  sa 
configuration  permet  d’y  tenir  plonge  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  {,Voy  Masuluves  el  Prdi- 
tovES,  pour  les  bains  des  mains  et  pour- les  bains  do 


pieds  ).  Chacune  de  ces  esp?ces  de  bains  Jouit  d'uno 
action  dirfereule  , mais  qui,  toujours  combinee  avec 
cellc  qui  resulte  de  la  temperature  et  delaiiaturo 
ni6ine  du  bain , ne  prfile  par  consequent  qu’a  un 
petit  nombrede  considerations  generates.  On  pref6re 
ordinairemenl  le  demi-bain  chez  les  individiis  que  It 
bain  entier  g^nc  ou  oppresse;  a part  cetle  circon- 
slance , on  I’einploie  peu  a cause  de  la  facilite  avec  la- 
quelle  on  s’y  refroidit,  I’eau  venant  presque  toujours 
mouiller  les  v^temens  dont  sonl  recouvertes  les  par- 
ties superieures.  Dans  un  cas  de  goutle  dite  remon- 
tee,  et  pour  faire  cesser  une  dyspnee,  peut-i^tre 
bienlot  morlelle,  ne  pourrait-on  pas  recourir  avec 
avanlage  a un  demi-baiii  rendu  irritant , soilal’aide 
de  farine  de  moularde,  soil  avec  le  soiis-carbonate 
de  polasse  7 On  a plusieurs  fois  ulilement  employe  les 
demi-bains  de  marc  de  raisin  , dans  la  convalescence 
des  rhumalismes  chroniques,  et  chez  quelques  en- 
fans  rachitiques  ou  scrofuleux. 

Les  bains  de  siege  chauds , soil  simples,  soil  et 
mieux  rendus  plus  excilans  par  I’addilion  du  sel , du 
savon  ou  d’une  decoction  de  planles  aromaliques, 
sont  employes  avec  succ6s  pour  facililer  I’olablisse- 
ment  des  rfigles  ou  des  hemorrhoides , et  pour  en 
rappeler  le  cours,  quand , par  une  cause  quelconque, 
il  se  Irouve  momentanement  suspendu.  Donnes  tildes 
avec  I’eau  pure  ou  avec  les  decoctions  emollientes , 
ils  sont  particulierement  indiques  dans  les  phlegma- 
sies  abdominales  et  dans  la  pluparl  des  affections 
aigues  des  organes  genilaux  , taut  chez  I’homme  que 
chez  la  femme.  Nous  devoiis  dire  toulefois,  acetegard, 
qu’ils  ont  souvent  I’inconvenient  d’augmenler  la  con- 
gestion sanguine , et  que  la  position  incommode  qu’ils 
exigent  doit  engager  a en  surveiller  les  effels,  afm 
d en  suspendre  I’emploi  avant  qu’ils  n’aieiit  produit 
des  resultats  facheux. 

On  a conseille  les  bains  de  siege  froids  pour  meltre 
fin  a une  hemorrhagic  uterine  considerable  ; mais  ce 
moyen  n’est  pas  sans  danger.  Us  sont  particulidre- 
nient  utiles  dans  les  incontinences  d’urine  chez  les 
enfans  faibles  et  delicals,  et  dans  le  cas  de  pollutions 
nocturnes  ou  diurnes. 

Les  bains  locaux  n’agissant  qu’en  vertu  des  qualites 
speciales  des  substances  qui  les  composent,  nous 
croyons  devoir  renvoyer  a ce  que  nous  avons  dil  plu* 
haul  en  parlant  des  bains  enliers  simples  ou  medica- 
menteux. 

Les  bains  de  tripes  ne  sont  guSre  employes  que  lo- 
calement , etsurlout  en  chirurgie,  pour  facililer  les 
mouvemens  des  membres  long-temps  relenus  immo- 
biles  par  un  appareil  chirurgical.  Us  favorisent,  dit- 
on le  relachemenl  des  lissus  et  leglissemenldes surfa- 
ces articulaires.  Mais  independamment  de  ce  que  ces 
bains  peuvenl  elre  remplaces  par  loute  autre  decoc- 
tion emolliente , il  nous  parait  fort  important  que  le 
malade  imprime  a son  membre  le  plus  de  mouvemens 
possibles,  pour  seconder  reffel  qn'on  leur  allribue. 
Nous  passerons  sous  silence  les  bains  de  fumier  chaud, 
de  couvain  des  abeilles,  de  sang  chaud  , el  quelques 
aulres  encore  juslcment  et  depuis  long-temps  abaa- 
donues. 
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BAINS  (Eaux  minerales  de).  — Bains  , bourgdu  de- 
parleoient  des  Vosges  , a quatre  lieues  d’Epinal , esl 
Hitue  dans  iin  beau  vallon  , el  enloure  de  promenades 
agreables.  On  y distingue  dix  sources , donl  la  plus 
forte  (grosse  source ) a 50° , el  la  moins  chaude  52,5. 
Lds  eaux  de  Bains  sont  incolores  et  iiiodores  quand 
elles  sont  froides  ; chaudes  , elles  degagent  une  faible 
odeur  de  foie  de  soufre  : leur  saveur  est  fade  el  leg6- 
rement  salee.  Ces  eaux  sont  faiblemeiit  mineralisees 
par  des  luuriales  de  soude , de  chaux  et  de  magnesie. 
Les  sources  sont  trfis-abondantes  , et  atlirent  chaque 
anueeplusdesix cents  baigneurs.  On  en distingue  Irois 
irincipales  : \a  ferrugineuse  , qui,  malgre  son  nom  , 
le  conlient  pas  de  fer  ; la  romalne  et  la  savonneuse  , 
I'.ii,  a aucun  egard  , ne  pent  raeriter  celte  denomi- 
■ latioii.  M.  Vauquelin , qui  a analyse  la  source  dite  du 
■obinet  de  fer,  y a Irouve  , pour  un  litre  d’eau  : 


•ous  lollies  les  formes,  dans  une  foule  de  maladies 
fort  dilTerentes ; Ton  conceit  que  I’ingeslion  d'une 
grande  quantile  de  liquide  chaud , que  des  bains, 
demi-bains  , etc. , a une  temperature  plus  ou  moins 
elevee,  puissent  avoir  quelquefois  une  influence  heu- 
reuse , aides  de  loules  les  circonstance  oii  Ton  em- 
ploie  ces  eairx  thermales.  M.  Tliiriat,  dans  son  Essai, 
dit  qu’elles  guerissent  radicalement  les  affections  du 
bas-venlrc  connues  sous  le  nom  d’obslructions , et  les 
hemorrboides , I’icl6re , I’inappelence  , la  faiblesse, 
les  fi^vres  inlermillenles  qui  les  accompagnent ; quand 
des  douleurs  lancinantes,  la  tension,  ou  d’aulres 
signes  , aniioncenl  dans  ralleralion  organique  du  vis- 
c6re  abdominal affecte  un  travail  interne  funesle,  les 
eaux  ne  feraienl  qu’augmenler  le  mal , suivant  ce  me- 
decin.  elles  sont  preserites  avec  avantage,  d’apr^s  le 
m4me  auteur,  dans  la  chlorose,  dans  les  affections  liy- 
pocondriaques , vaporeuses , dans  les  rliumatismes 
aigus  et  clironiques  , dans  les  paralysies  recentes  et 
anciennes  , dans  le  cas  oii  de  grandes  cicatrices  pro- 
duisent  de  la  raideur  et  de  la  douleur , dans  ceux 
d’ankylose  , d.-wis  le  traitement  du  calarrhe  vesical  et 
les  affections  des  reins  , surtoul  quand  on  les  associe 
pour  I’usage  interieur  aux  cauxde  Contrexeville  et  de 
Bussang , dans  la  leucorrhee  et  autres  affections  da 
.sysl6meuterin,  par  consequent  dans  lecas  deslerilite, 
pour  laquelle  elles  sont  en  reputation  loute  parlicu- 
liere.  L’usage  des  differentes  sources  esl  assez  indiffe- 
rent ; ce  n’est  que  leur  degre  de  temperature  qui  en 
motive  le  cboix  dans  les  diverses  circonslances  , siii- 
vanl  la  disposition  des  individus , reconnue  par  des 
tatonnemens  , les  uns  supporlant  IrSs-bien  les  eaux 
les  plus  chaudes  , d’aulres se  Irouvant  mieux  des  lern- 
perees.  Quelquefois  on  est  oblige  de  les  couper  avec 
quelque  tisanne  convenable.  On  en  prend  dans  la 
matinee  , a jeun  , d’abord  Irois  ou  quatre  verres,  et 
Ton  augmenle  succes.sivement  la  quantile  , suivant  les 
effels  oblenus.  L’administralion  des  bains  , demi-bains, 
douches  et  etuves  , ne  presente  rien  qni  soil  special  a 
ces  eaux.  On  retire  des  avantages  de  bains  prolongcs 
pendant  deux  , troisheures,  el  quelquefois  davanlage. 

R.  D. 

Moranb.  Mtmoire  sur  les  eaux  thermales  de  bains  en  Lor^ 
mine , compartes  dans  leur  effets  avec  les  eaux  de  Plombie» 
res.  Ancien  Journal  de  mCdccine , t.  vi,  p.  114. 


Sulfate  de  soude  cristallise  0,88  grammes. 

Sel  marin  ,08 

.Jf  j ^ 

' Sulfate  de  chaux  ,08 

' Silice  et  magnesie  des  traces. 

E.  S. 

Les  eaux  de  Bains , chargees  de  trSs-peu  de  princi- 
pes  satins,  agissent  principalemenl  par  leur  tempera- 
ture. Elles  onl  a peu  pres  les  m^mes  proprieles  que 
'I  cellesde  Plombieres;  elles  sont  toiilefois  regardees 
I ooinme  moins  actives.  Morand,  quia  ecritsur  las  eaux 
I de  Bains  , leur  allribue  une  propriele  laxative  que 
n ont  pas  cellos  de  Plombieres , el  les  considerc  comme 
preferables  (tans  les  maladies  de  poilrine , a cause  de 
leur  moindre  aclivite.  On  emploic  les  eaux  de  Bains 


Thiriat.  Essai  sur  les  eaux  minerales  de  bains . , 

1808,  lu-8“. 


a.  o. 


BALANITE*,  de  gland.  La  bnlanite  est  une 

inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  revSt  le 
gland  ct  la  face  interne  du  prepuce,  et  qui  s’accom- 
pagne  le  pins  ordinairement  d’un  suintement  mucoso- 
piirulent ; ce  qui  lui  a valu  le  nom  de  gonorrhee  ou 
chaude-pisse  batarde,  echaufremenl , blennorrhee  du 
gland.  C’esl  vouloir  multiplier  itiulilement  les  divisions 
quededislinguer  I’inllammalion  du  prepuce  (poslhile) 
de  la  balanile,  puis(|ue,  dans  la  piupart  des  cas  , ces 
deux  affections  existent  simullanement , et  que  le 
nit'me  traitement  s’applique  aussi  bieii  a I’une  qu'a 
I’aulrc. 


Ill 


BAr.AN.Tt  *. 


La  balanite  rcconnait  pour  causes  predisposanles, 
le  pliymosis  naturelcompletouincomplet,la  longueur 
excessivedu  prepuce;  etpour  causes  determinantes, 
toutes  les  violences  exlerieures , par  exemple  le  frot- 
tcment  violent  et  la  constriction  plus  ou  moins  dou- 
loureuse  qui  a lieu  dans  le  coit , lorsqu’il  y a dispro- 
portion enlre  les  parlies  de  I’homme  et  celles  de  la 
femme;  la  masturbation  excessive;  I’application  do 
substances  icres,  comme  cela  s’observe  chez  ceux 
qui  ont  eu  commerce  avec  dcs  femmes  affectees  d’e- 
coulement  leucorrhoi’que , lochial  ou  menslruel,  et 
qui , negligeant  les  soins  de  proprete  , laissent  les  ma- 
ti6res  secrelees  subir  une  decomposition  putride,  si- 
gnalee  d'ailleurs  par  I’odeur  qu’elles  repandent.  La 
plupart  des  auteurs  disent  que  chez  les  hommes  dont 
I’orifice  preputial  est  fort  etroit,  la  maliSre  sebacee 
que  secretent  les  follicules  siluees  a la  base  da  gland , 
s’accumule  en  cerlaine quantile , s’echaufTe  , irrilc  les 
parlies  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact,  et  y 
provoque  une  secretion  anormale. 

Cependant  on  ne  s’explique  pas  bien  pourquoi  dans 
I’etal  ordinaire,  el  malgre  la  disposition  anatomique 
dout  il  vient  d’etre  parle  , cette  mali^re  sebacee  peut 
impunement  s’amasser  enlre  le  prepuce  et  le  gland  , 
sans  provoquer  la  plus  leg^re  inflammation  , ainsi  que 
nous  avons  I’occasion  dele  constater  chaque  jour  chez 
les  hommes  du  people  qui  negligent  totalement  les 
soins  de  proprete ; et  comment , dans  d’aulres  circon- 
slances  , ilse  developpe  unephlegmasie  plus  ou  moins 
intense  du  prepuce  et  du  gland.  Si  cette  cause  a pro- 
duit  quelquefois  la  balanite , elle  n'est  pas  a beaiicoup 
pr6s  la  plus  commune  : et,  en  general,  cette  affection 
a lieu  apr6s  un  coil  plus  ou  moins  renouvele , et  dans 
lequel  les  malades  , comme  ils  le  disent  eux-m^mes , 
se  sont  echauffes,  et  surtout  lorsque  les  exc6s  vene- 
riens  ont  ete  accompagnes  d’ecarts  de  regime , et  de 
remission  des  soins  de  proprete.  Tel  etait  au  moins 
Petal  des  choses  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
qui  se  sontpresentes  a nous.  Plusieursfois  nous  avons 
vu  des  sujets  chez  lesquels  I’orifice  du  prepuce  elail 
fort  etroit,  notamment  un  jeune  homme  chez  lequel 
on  avail  peine  a introduire  dans  cette  ouverture  un 
stylet  boulonne , et  qui , par  consequent , ne  pouvait 
pas  nettoyer  le  gland  du  smegma  depose  a sa  surface, 
et  nous  n’avons  pas  vu  qu'ils  eusseut  de  balanite  sans 
s’^lre  livres  au  coit.  Nous  n’avons  pas  non  plus  re- 
marque  que , comme  le  dit  le  docleur  Jourdan  , cette 
affection  fut  plus  commune  chez  les  enfans  que  chez 
les  adulles;  nous  croyons  avoir  des  raisons  suffisanles 
pour  penser  le  contraire  : neanmoins  nous  avons  eu 
I'occasion  de  la  voir  chez  de  jeunes  garcons. 

II  faut  quelque  chose  de  plus  que  I’accumulation  de 
la  maliire  sebacee  a Petal  physiologique , pour  pro- 
duire  la  balanite  ; il  faut  que  cette  mali6re,  en  vertu 
de  conditions  qu’il  ne  nous  est  pas  encore  permis 
d'apprccier , ail  acquis  des  qualilcs  irrilanles.  Ce  n’est 
pas , d’ailleurs , la  seule  circonslance  oii  des  produits 
de  secretion  acqui6rent  une  acrele  qui  les  rend  pro- 
pres  a enflammer  les  membranes  muqueuses  sur  les- 
quelles ils  sont  deposes;  et,  de  in^me  que  le  mucus 
fourni  par  le  vagin  dans  la  leucorrhee,  ou  a la  suite 
dcs  couches,  pent  amener  la  balanite,  dem^meP«- 


coulemcnl  piiriPorme,  qui  se  fait  par  I’orifice  du  pre- 
puce, peut  enflammer  la  membrane  mnqueuse  de  la 
yulve  et  du  vagin  , saus  qu’on  soil  autorlse  a croiro 
a Pexislence  d’un  virus  {Voyez  Virds.) 

La  balanite  est  done  une  veritable  inflammation  de 
cause  exlcrne , produite  par  des  irrilans  mecaniques 
et  chimiqucR , et  enlretenuc  par  la  disposition  des  par- 
lies  sur  lesquelles  elle  a son  siege.  C’est  presque  tou- 
jours  une  affection  de  peu  d’importance , et  qui  se 
dissipe , soil  sponlanement , soil  par  de  simples  pre- 
cautions hygieniques.  Dans  quelques  cas  seulement 
elle  oblige  les  malades  a invoquer  les  secours  de  la 
medecine. 

Les  sympt6mes  qui  , ordinairement , aniioncent 
I’existence  de  la  balanite  sont  un  ecoulement  plus  ou 
moins  abondant , el  de  consistance  variable  qui  a lieu 
par  I’orifice  du  prepuce.  Lc  malade  sent  aussi  un  peu 
de  chaleur  et  de  demangeaison  au  gland , et  sur  le  re- 
pli  culane  dont  il  est  reconvert;  et,  si  I’iiiflammation 
est  li’6s-considerable  , il  peu  y avoir  un  leger  engor- 
gement des  ganglions  de  Paine  etmSme  des  teslicules ; 
mais  ces  cas  soul  excessivement  rares.  Il  est  plus  fre- 
quent de  voir  survenir  un  phymosis  ou  un  paraphy- 
mosis  (uojez  ce  mol)  qui  ajoutent  a la  gravile  de  la 
maladie , et  necessilent  des  moyeos  parliculiers  pour 
le  traitement. 

Lorsqu’on  examine  les  parties  malades , on  voit , si 
le  prepuce  peut  dire  releve,  le  gland  plus  ou  moins 
tumefie,  rouge  etbaigned’un  mucus  purulent,  dont 
I’odeur  forte  ressemble  a celle  du  vieux  fromage  , et 
dont  la  couleur  el  la  consistance  sont  variables.  L’epi- 
thelium  qui  recouvre  la  membrane  du  gland  et  du 
prepuce  est  detache  par  places ; la  aussi  la  membrane 
est  d’un  rouge  plusvif,et,  si  on  I'examine  avec  une 
loupe  , on  a percoit  a nu  les  papilles  qui  torment  sa 
surface ; mais  ce  ne  sont  que  de  simples  excoriations, 
il  n’y  a pas  de  veritables  ulcerations.  Les  follicules  se- 
baces  qui  sont  places  a la  couronne  du  gland,  sont 
aussi  plus  developpes ; leur  orifice  est  plus  beant , et 
le  produit  de  leur  secretion  plus  abondant  et  plus  li- 
quide. 

La  douleur  est  peu  considerable,  si  ce  n’est  quand 
I’orifice  du  prepuce  elant  fort  resserre  par  I'inflam- 
mation , se  trouve  baigne  par  I’urine ; c’esl  pltilol  de 
la  demangeaison  que  les  malades  ont  coulume  d’accu- 
ser.  Cependuntia  sensibilileeslmanifeslementaccrue, 
et  la  pressiou  des  parlies  malades  y suscite  une  dou- 
leur inomentanee ; il  en  est  de  m^me  de  la  marche  et 
de  tous  les  mouvemens  un  peu  reiteres. 

La  marche  de  celle  maladie  est  le  plus  ordinaire- 
ment aigue , et  pour  peu  qu’on  y donne  de  soins  , elle 
dure  fort  peu  de  temps.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  as- 
sez  rares  qu’elle  passe  a I'etat  chronique  et  qu'elle 
resiste  aux  secours  de  Part.  On  voit  cependant  des 
malades  chez  lesquels , sans  que  les  parlies  presentent 
nirougeur  ni  gonflement,  la  secretion  tolliculaire  est 
alleree  dans  sa  quantile  comme  dans  sa  nature,  de 
sorte  qu’il  en  resulle  une  incommodite  fort  desagrea- 
ble , el  qui  n’est  pas  loujours  facile  a gm  rir.  Pour  peu 
que  les  sujets  qui  en  sont  alleinis  s ecb.tuffenC  ou  sc 
btiguent,  celle  phlegmasie  repasse  promplement  a 
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reJat  a!gn , notamrTU’nl  dans  les  cas  de  phymosis  com- 
plet  on  incoraplet,  et  dc  longueur  excessive  du  pre- 
puce, el  les  oblige  a uu  Iraitemenl  qui  n’empfiche  pas 
cies  recidivcs  plus  ou  moins  reiterees.  Quand  la  bala- 
iiileoccupe  le  prepuce,  qu’elle  s’esl  renouvelee  plu- 
sieurs  fois , et  quelle  a passeal’elat  chronique,  elle 
peul  amener  repaississemeut  el  I’induralion  de  ce  re- 
pli  niembraneiix.  Quand  cel  etal  se  prolonge  , la  se- 
cretion morbide  se  continue  , la  membrane  muqueuse 
s'liyperlrophie  , et  il  s’etablit  des  adherences  plus  ou 
moins  elendueset  inlimes entrele  prepuce  et  le  gland. 
Nous  avons  plusieurs  fois  observe  ce  phenomfine , et 
nous  savons , par  experience  , qu’il  est  difficile  de  de- 
Ipuire  ces  adherences  anormales  qui  f ntravent  I’exer- 
cice  des  fonctions  du  penis.  Aussi  sommes-nous  porle.s 
ales  considerer  , avec  M.  Roux  el  M.  Hey , comme 
des  causes  du  cancer  de  la  verge , a cause  des  liraille- 
mens  continuds  qu’elles  occasionent. 

Le  diagnostic  de  la  balanite  est  generafement 
facile,  surlout  quand  il  n’y  a pas  de  phymosis  , 
et  Ton  ne  saurait  gu6re  la  confondre  avec  une  autre 
maladie;  mais  lorsque  I’orifice  du  prepuce  est  fort 
resserre,  soil  nalurellement , soil  accidenlellement, 
on  peut  meconnaitre  la  verilables  source  de  I’e- 
coulemcDt  , et  croire  a rexislence  de  rurelhrile. 
Celle  erreur,  qui  est  facile  a eviter  par  un  examen 
un  peu  atlentif , a cependant  ele  commise  plus  d’une 
fois  par  des  praliciens  d’ailleurs  Irfis-recommanda- 
bles.  Independamment  de  I’absence  des  signes  qui  ca- 
raclerisent  rurelhrile,  il  suffit  d’une  leg^re  precau- 
tion pour  constater  que  le  mucus  puriforme  vient  du 
pourlour  du  gland;  elle  consiste  a metlre  eii  vue 
I’orifice  urelhal  et  a presser  legSrementrextremile  de 
la  verge : on  voit  alorsque  la  mati^re  secretee  ne  sort 
pas  du  canal. 

Ainsi  que  nous  I’avons  deja  dit , on  ne  saurait  con- 
siderer la  balanite  simple  comme  une  affection  grave , 
et  elle  est  simple  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Aucun  auteur  n’a  emis  I'opinion  qu’elle  put  donner 
lieu  a des  accidens  syphilitiques  secondaires  ou  con- 
stitulionnels ; aucun,  surtout,  ii’a  cite  de  faits  au- 
Ihentiques  propres  a le  faire  croire.  Pour  nous , nous 
ne  pensons  pas  qu’elle  puisse  ^trevenerienne  , et  nous 
la  regardons  comme  une  affection  non  virulenle,  et 
incapable  d’avoir  aucune  consequence.  Aussi  ne  pen- 
sons-nous  pas  qu’elle  puisse  obliger  a aucun  Iraile- 
ment  anliveiicrien  , si  faible  qu’il  soil , el  quelque  idee 
qu’on  ait  ace  sujet,  sur  lequel  nous  reviendrons plus 
tard.  Mais  il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s'agit  ici  que  de 
la  simple  balanite,  alaquelleles  verilables  ulcerations 
sont  lout-a-failelrang6res,  el  qui  ne  s’accompagneque 
d’excorialions , c'est-a-dire  d’un  soulfivement  de  I’e- 
pilheliura  , sans  solution  deconlinuile  dela  membrane 
muqueuse  du  gland  ou  du  prepuce. 

La  balanite  peul  quelquefois  coexisler  avcc  des 
symplomes  veneriens  plus  ou  moins  evidens , mais 
alors  mfime  le  Irailement  special  est  dirigc' centre  ces 
symptomes  et  non  centre  la  balanite.  II  en  est  de  meme 
du  phymosis  et  du  parphymosis , ils  proiongenl  la  du- 
ree  de  la  maladie,  mais  sous  une  autre  forme  qui  ne 
lui  apparlient  pas  esseiiliellement.  II  est  fort  rare 
que  la  balanite  simple  soil  accompagiiee  d'abc6s  dans 


I’epaisseur  dll  prepuce  I celaccfdenl  s'observe  plul6t 
dans  les  cas  de  chancres.  Une  remarque  qui  n’est  paa 
sans  quelque  inter^t , e'est  que  ohez  les  sujets  qui  ont 
eu  des  balanites  chroniqnes , on  observe  frequem- 
ment  des  vegetations.  ( Voy.  ce  mot. ) 11  est  aussi 
d’observalion  qu’nrie  premiere  balanite  dispose  a de 
frequentes  recidivcs,  et  il  est  tel  sujet  qui  ne  peut 
exercer  le  coil  sans  en  6lre  immediatemenl  affecle  , 
bien  que  n ayant  commerce  qu’avec  une  femme  par- 
fahement  saine.  On  voit  quelquefois  une  urelhrite 
succeder  a la  suppression  d’une  balanite,  de  mSme 
que  la  balanite  remplace  , dans  certains  cas , une  ure- 
thrile  qui  ce.sse  spontanemenl,  ou  par  suite  du  frot- 
tement  employe. 

Souvent  des  soins  de  proprete  un  peu  plus  rainu- 
lieux  que  de  coutume  suffisent  pour  dissiper  la  bala- 
nite ; des  lotions  et  des  bains  locaux  avec  I’eau  de 
guimauve  , rapplication  , entre  le  prepuce  et  le  gland, 
de  charpie  imbibee  d’un  liquide  adoucissant  et  faible- 
menl  narcotique,  lorsque  le  prepuce  peul  elre  re- 
leve , el,  dans  le  cas  conlraire  les  injections  faites 
avec  le  meme  liquide,  sont  quelquefois  necessaires. 
II  peul  elre  bon  au.ssi  d'y  joiiidre  I’usage  de  boi.ssous 
temperantes  , de  bains  tildes,  el  I’abslinence d’exci- 
tans  de  loute  esp6ce  ; mais  nous  avons  vu  rarement 
celle  affection  presenter  assez  de  gravite  qu’oti 
eul  besoin  de  recourir  aux  saignees  locales  ou  gene- 
rales.  Quand  la  balanite  a passe  a I’elat  chronique, 
et  que  rexhalalion  puriforme  continue  par  une  sorte 
d’habiiude,  les  lotions  froides  et  astringentes  sont 
fort  avanlageuses.,  Mais  ce  qui  nous  a paru  surtout 
fort  utile,  c’esl  le  soin  de  lenir  habituellement  entre 
le  prepuce  et  le  gland  un  plumaceau  de  charpie  des- 
tine a absorber  les  fluides  a mesure  qu’ils  sont  exha- 
les , et , plutot  encore  , a empecher  les  parlies  en- 
flammees  de  se  Irouver  en  contact.  Lorsque  la  mala- 
die est  lr6s-opinialre  , on  emploie  avec  avantage  la 
cauterisation  superfiicielle  , el  plus  ou  moins reileree, 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu  , en  y joiguant  la  pre- 
caution que  nous  venous  d’indiquer.  Enfin , chez  les 
sujets  chez  lesqiiels  un  phymosis  naturel  ou  accideu- 
lel  met  un  obstacle  a I’usage  des  moyens  hygieniques 
et  a I’applieation  des  agens  therapeuliques  , le  debri- 
dement de  ce  repli  membraneux,  el  meme  son  exci- 
sion parlieile  ou  lolale , formeiit  un  moyen  auquel  on 
est  oblige  de  recourir  dans  celains  cas  , mais  qu’on 
ne  doit  employer  cependant  qu’aprSs  avoir  reconnu 
I’inefficacacile  des  autres.  Tels  sont  les  moyens  cu- 
ralifs  que  nous  conseillons  contre  la  balanite,  et  nous 
ne  recommandons  aucun  Irailement  partieulier  dans 
la  vue  de  prtWenir  des  accidens  ullerieus.  Nous  fe- 
rons  observer  que,  suppose  m^ine  que  la  balanite 
puisse  etre  venerienne  dans  quelques  cas , il  n’existe 
aucun  moyen  de  s’en  assurer;  que  la  transmission 
meme  par  le  coi't  ne  serail  pas  une  preuve  suffisante, 
puisque  loute  mali^re  acre  organique  ou  inorganique 
pent  enflammer  les  membranes  inuqueuses;  que  par 
consequent  I'administralion  de  quelques  doses  de  pre- 
parations mercurielles  est  tonic  irrationnelle.  En  ef- 
I’el,  duns  I’opinion  meme  de  ceux  qui  soutienrient  la 
specificile  du  mercurc  , elle  est  insuffisanle  si  la  ma- 
ladic  est  venerienne,  et  superllue  si  ce  n’est  qu’une 
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affoclion  simple  et  locale.  Toiilefols,  en  faisantres- 
sorlir  ce  que  celle  mani^re  de  proceder  presenle 
d’inconsequent,  nous  ne  pretendons  rien  elablir  re- 
lolivement  au  iraitementde  la  syphilis  ct  a I’empioi 
du  mercure,  et  nous  renvoyons  a I’article  Stpui- 

EtS. 

Les  auteurs  ont,  pour  la  plupc-irt , traite  de  la  bn- 
lanite  d’une  manidre  trfis-superficielle ; les  diclio)i- 
naires  de  medecine  qui  ont  precede  celui-ci  n’out 
pas  m^me  consacre  d’article  a celte  maladie  , qui , 
Lien  qu’elle  soil  -ordiiiairement  legfire  n’est  pas 
cependanl  indigne  d’aUention. 

Cdllerieu  et  Ratier.* 

BALARUC  (Eaux  minerales  de ).  — Balaruc,  Tillage 
du  deparlement  de  I’Herault,  dans  une  plaine,  a 
quatre  lieues  de  Montpellier , pr6s  de  Celte.  La  tem- 
perature des  eaux  est  variable.*Elle  esl ordinairement 
de  50°;  cependant,  en  1819,  M.  Nicolas  ne  I’a  troiivee 
que  de  42,25.  L’eau  de  Balaruc  est  limpide,  d’un 
gout  sale  et  un  peu  amer  ; elle  est  parliculiSreraent 
oiiclueuse  ala  source.  Quand  I’eau  a ete  laissceen  re- 
pos pendant  quelque  temps , on  voit  se  former  a sa 
surface  une  sorle  de  pellicule  qui  indiqueunemali6re 
de  nature  organique. 

On  distingue  a Balaruc  quatre  sources  principales , 
savoir  1°  le  bain  de  la  source  ; 2°  le  bain  de  I'hopilal , 
5°  le  bain  de  cuve;  4°'Ie  bain  de  vapeur.  Ses  eaux 
sourdent  dans  un  bassin  convert , et  coulent  dans 
un  grand  bassin  , ou  les  malades  se  baignenb. 

L’eau  de  Balaruc  a ete  analysee  par  Figuier  ( Ann. 
Clin,  de  Montpellier,  t.  xix),  et  par  Saint-Pierre 


{TLeses  de  Montpellier, 
qu’ils  ont  oblenus  : 

1809  ).  ’Foici| 

les  resullats 

Figuier. 

Saint-Pierre. 

Acide  carbonique 

6 p.  c. 

6 

Azole 

» 

azote 

Chlorure  de  sodium 

7,40  gr. 

5,19 

Chlorure  de  magnesie  1,38 

0,85 

— calcium 

0,91 

0,86 

Carbonate  de  chaux 

1,17 

0,50 

Sulfate  de  chaux 

1,70 

0,36 

Carbonate  de  magnesie  0,09 

9,02 

— de  fer 

traces 

» 

Eau 

1 litre 

Les  variations  dans  la  proportion  des  matiSres  sa- 
lines el  dans  la  temperature  paraissent  dues  a ce 
qu'il  exisle  une  relalioti  enlre  la  source  de  Balarue 
et  I’elang  de  Thau,  ce  qui  melange  quelquefois., a 
I’eau  minerale  une  certaine  quantile  de  liquide  (Hran- 
ger.  Quand  au  fer,  sa  presence  dans  le  depot  qui  se 
forme  a la  source  semble  bien  indiquer  que  Figuier 
a eu  raison  de  le  compter  au  nombre  des  principes 
de  I’eau  de  Balaruc.  E.  S. 

Les  eaux  salines  gazeuses  de  Balaruc  ont  des  pro- 
prieles  medicales  tres-prononcees , qu’elles  doivent 
et  a leur  composition  et  a leur  temperature.  Ces 
eaux  seraient  susceplibics  de  rendre  les  plus  grands 
services  Iherapeutiques , si  les  indications  qu’elles 
pt  uveiil  remplir  elaicut  mieux  eludiecs,  ct  si  leur 


adtninisiralion  elail  reglee  sur  des  observations  bif-n 
failes,  et  non  sur  des  prejuges  ou  la  routine.  Ces 
eaux  soul  stimulanles  : ingerees  en  grande  quantile 
dans  I’eslomac,  a la  dose  de  plusieurs  pinles , elles 
produisetil  une  piirgalion  plus  ou  moins  inlense ; a 
moindre  dose  , elles  sont  regardees  comme  toniques 
el  aperitives.  Elles  sonl  renommees  surlout  pour  la 
guerisou  des  afTeclioiis  spasmodiques  et  paralytiques, 
el  irop  souvenl  la  simple  consideration  de  I’exislence 
de  ces  e la  Is  morbides  les  fait  prescrire , sans  qu’on 
s’enquifire  des  causes  dont  its  dependent,  et  qui  re-  ' 
clamenl  une  medication  opposee  a la  medication 
excitante.  Aussi , quoique  I on  recotmaisse  tr6s-bien 
que  les  eaux  de  Balaruc  sont  conlre-indiquees  dans 
les  dispositions  apoplectiques , les  emploie-t-on  sou- 
vent  pour  les  cas  de  paralysie  qui  tienuent  a des 
epanchemens  saugnins  du  cerveau,  etleur  usage  peut 
renouveller  reparichement,  ou  faire  renaltre  la  dis- 
position morbide  qui  a donne  lieu  a la  premiere  alla- 
que.  On  recommande  generalement  ces  eaux  a I'inte- 
rieur  et  a rexlerieur  dans  les  affections  des  organes 
digeslifs  qu’on  altribue  a t'alonie  , dans  les  vomisse- 
mens  spasmodiques  : Fouquet  a fait  ceder  par  ce 
moyen  un  vomissement  qui  durait  depuis  fort  long- 
temps  et  avail  resiste  a divers  rem6des ; dans  les  en- 
gorgemens  chroniques  des  visc6res  abdominaux  ; 
dans  la  chlorose , la  leucorrhee , les  scrofules , les 
rhumalismes,  surtout  les  rhumalismes  chroniques  ; 
daus  diverses  maladies  cutanees  dont  les  caract^res 
ne  sont  pas  precises.  Comme  nous  I’avons  dit , les 
eaux  de  Balaruc,  par  leurs  proprieles  excitantes  a 
I’interieur , et  par  la  haute  temperature  des  bains  , 
doivent  4lre  rejelees  dans  tons  les  cas  oil  Ton  a a re- 
douler  I’influence  d’une  stimulation  generate  ou  lo- 
cale un  peu  vive.  L’adminislralion  interne  et  externe 
de  ces  eaux  doit  etre  reglee  dans  ce  sens.  Leroy  pre- 
tend que  les  bains  de  Balarue  n’ont  aucune  efficacite 
lorsqu’on  les  prend  a la  temperature  des  bains  ordi- 
naires,  qu’ils  n'ont  d’eflfets  qu’a  leur  chaleurnaturelle 
( 42  a 43°  R.  ).  Les  malades  ne  peuvent  gu6re  resler 
dans  la  source  que  qualre , six  ou  huit  minutes , plus 
ou  moins  , suivant  leur  temperament.  Mais  cette 
chaleur  est  si  forte  qu’elle  ne  peut  etre  supportee 
que  par  tr6s-peu  de  personnes.  Aussi  ne  prescrit-on 
ces  bains , suivant  ce  medecin , que  dans  les  cas  de 
reldchement  total.  Le  bain  pris  dans  la  cuve  est  beau- 
coup  moins  chaud,  et  il  I’est  encore  trop  pour  beau- 
coup  de  sujets  : on  ne  le  supporte  que  pendant  dix, 
doiize  ou  quinze  minutes.  II  est  done  necessairede 
refroidir,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  I’eau 
de  Balaruc.  « Comme  en  teuton  seconforme  al’usage, 
dil  M.  Marchant,  les  eaux  de  Balaruc  se  boivent  a 
haute  dose  depuis  longues  annees , et  on  y a peu  d4- 
roge  aujourd'liui.  On  boit  chaque  matin  neuf  livres 
d ealt  en  trois  temps , a la  distance  d’une  demi-beure. 
On  pent  en  prendre  six  jusqu’a  quinze  jours  de  suite; 
on  suspend  pour  reprendre  ensuite.  Cependant , hues 
constamment , elles  causent  des  diarrhees  opiniatres. 
Les  bains  ne  depassent  pas  le  nombre  de  six ; mais 
ils  soul  trOs  chauds.  La  douche  est  prise  avec  la 
meme  energie.  Eu  quinze  ou  vingt  jours , Paction  des 
eaux  doil  5tre  ooinplele  ' Brieude).  D’aprds  cela  , ou 
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prill  iuserdueleur  dVicacitd  no  pout  long  tom ps  s« 
nire  aliendre,  et  que  dans  les  cas  de  conlre-indica- 
Uon  relTel  esl  prompt  el  irremediable.  » ( 
sur  I action  thirap.  des  eaux  mm. , p.  237.  ) bet  au- 
teur rapporte  dans  le  mdme  cndroit , d’apr6s  le  pro- 
fesseur  Dubreiiil , une  observation  d’allaque  fou- 
droyanle  d’apoplexie  survonue  lr6s-peu  de  temps 
apr6s  I’usage  des  eaux  de  Balaruc,  chez  un  homme 

afi'ecte  de  retraction  des  pieds  el  des  mains  a la  suite 
de  coliques  analogues  aux  coliques  melalliques , et 
qiii  assez  long-temps  auparavanl  avail  ete  gueri  d une 
hemiplegie  apopleclique. 

DORTOMAN  ( Wlc.  ).  De  causts  et  efftcttbus  thermarum  Be- 
lilucanenslum ) librt  duo.  Lyon,  1597  , in-8“. 

lE  Roy  Observations  sur  les  eaux  de  Balaruc.  Mt5m.  do 
I’Acad.  roy.  de  sc.,  1762,  p.  Lt  f.oy.  Melanges  de 

phj-sique,  de  chimie  et  de  mtdectne.  Paris,  1771 , in-S”. 

Poi’ZAiRE.  Traite  des  eaux  mlnerales  de  Ba/arwc.  Montpel- 
lier, 177 1 , in-8“. 

Essal  sur  les  eaux  thermales  de  Balaruc,  ou  I’on  assigne 
leurs  vertus,  la  manure  dont  on  les  emplole , les  prepara- 
tions necessaires  avant  leur  usage,  et  les  maladies  auxquelles 
elles  sont  utiles.  Montpellier,  177  3 , in-S”. 

ARNAL.  Sur  I’efficacite  de  douches  des  eaux  mlnerales  de 
Balaruc.  Annales  de  la  Soc.  de  MCd.  Prat,  de  Montpellier , 
an  XI , t.  I , p.  95-98. 

PooQUET  ( B.  ).  Sur  les  bans  effels  de  I’eau  de  Balaruc, 
prise  en  boisson  et  d doses  tres-moderees.  Annales  de  la  Soc. 
de  Med.  prat,  de  Montpellier,  t.  i,  p.  99-104. 
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BALBUTIEMENT.  Foyez  Begalement. 

BALLONNEMENT",  s.  m. , inflatio  tympanitis  , gon- 
flemenl;  distension  de  I’abdomen  par  une  accumula- 
tion de  gaz  dans  le  canal  inlestinal  ou  dans  la  cavite  du 
peritome.  Le  ballonnement  du  venire  est  un  des 
symplomes  ordinaires  de  I’liysterie  el  de  I’liypochon- 
drie;  il  survient  frequeinment  chez  les  individus  dont 
les  digestions  sont  liabituellement  penibles  el  labori- 
euses;  i’ingestioii  de  certains  legumes,  tel.^  que  le 
choux  , le  haricot,  le  navet , le  determinent  chez 
beaucoup  de  personnesj  c’esl  I’elat  habitiiel  des  en- 
fans  qui  ont  une  grande  quantile  d’ascarides  lombri- 
coides ; on  I’observe  encore  comme  symplome  dans 
beaucoup  d’enlerites  clironiques , principalement 
chez  les  enfans  iiourris  de  farineux , ou  dont  le  se- 
vrage  n’a  pas  ete  bien  menage.  Enfin , on  le  voit  se 
manitesler  tout  a coup  a la  fin  des  peritoniles  dont 
Tissue  va  devenir  funeste,  et  lorsqu’il  s’opere  une 
perforation  inleslinale.  Dans  ces  deux  derniers  cas , 
le  ballonnement  du  venire  e.st  un  symplome  morlel , 
ou  pour  parler  plus  exaclemenl,  il  aiinonce  que  la 
maladie  a fait  des  progr^s  funesles;  dans  loutes  les 
aiilres  circonslances , il  n’a  qu'uue  tr6s-faible  valenr 
seineiolique. 

liny  a rien  a faire  au  ballonnement  qui  survient 
dans  une  perilonile  ou  aprfis  line  perforation  inlesli- 
nale , el  ce  n’esl  pas  un  plienomfine  assez  grave  dans 
i les  aulres  cas  pour  qu’il  soil  bien  necessairc  de  s’en 
occuper ; il  c6de  en  general  aux  moyensdiriges  centre 
la  maladie  dont  il  esl  le  syrapii\me.  Cependati^e  Tai  vu 


disp.ir.aiirc  sssei  promplemeftl  son*  TinfldetiW  di  s 
friciioiis  sur  Tabdomen  avec  Thuile  de  camomille  cam- 
phree.pour  croire  que  ce  liniment  est  le  roeilleur 
nioyen  de  le  comballre  , et  pour  conseiller  aux  pra- 
ticiens  d’y  avoir  recours  dans  tous  les  cas  ou  une  in- 
flammation Irop  vive  n’enconlre-indique  pasTempIoi. 

{ Foyez  Tvmpawitb.)  L.-Ch.  Roche.* 

BALSAMIER  , Amyris , L.  — Genre  de  plantes  de  la 
famine  naturelle  des  Terebinthacees  , et  de  TOclan- 
drie  monogynie.  Presque  toutes  scs  esp6ces  sont  aro- 
matiques,  odoranles , et  fournissent  differens  bau- 
mes  ou  resines.  Ainsi , V Amyris  elemifera , L. , don.ie 
la  resine  elemi ; V Amyris  opobalsamum,  le  baume  de 
Judee  ou  de  la  Mecque  j Y Amyris  gileadensis , le 
baume  de  Gilead. 

BALSAMITE , Balsamita.  — C’est  un  genre  de  la 
famine  des  Synantherees , de  la  Iribu  des  Corymbi- 
f6res,  et  de  la  .syjigenesie  polygamie  egale , elabli 
d’abord  parVaillant,  puis  reuni  par  Linne  au  genre 
Manaisie  ( Tanacetum  ) , el  enfin  retabli  par  M.  Des- 
fonlaines.  11  se  distingue  des  Tanaisies  par  ses  fleu- 
rons , tous  hermaphrodites  et  a cinq  divisions , et 
par  ses  fruits  couronnes  d’une  petite  membrane  iir- 
complete. 

La  Balsamite  odorante  ( Balsamita  suaveolens  i 
Desf. , designee  communement  sous  les  noms  de  meu- 
the-coq , herbe-aux-coqs , grand-baume , etc.,  e.sl. 
une  planle  vivace,  herbacee,  qui  crolt  naturellemeni 
dans  les  provinces  du  midi  de  la  France , et  que  Ton 
cullive  dans  lesjardins.  Ses  feuilles  exhalent,  surlou! 
quand  on  les  froisse  entre  les  doigts,  une  odeur  bal- 
samique  forte  et  agreable  ; sa  saveur  est  chaiide,  el 
a quelque  analogic  avec  celle  des  menlhes.  Celle 
planle  est  un  puissant  stimulant  qui  merilerait  d’etre 
plus  frequemment  mis  en  usage  par  les  pralicien.s. 
En  elTel , elle  agit  avec  beaucoup  d’energie  sur  le.s 
organes  de  la  digestion.  On  en  a recommaride  Tusage 
dans  les  maladies  qui  reclament  les  toniques  et  les 
slimulans,  en  parliculier  dansle  scorbut,  Thysterie, 
les  affections  vermineuses,  etc.  On  Tadministre  en 
poudre  ou  en  infusion  dans  Teau  ou  le  vin. 

A.  Richard. 

Banc  d’Hippocrate  , scamnvm  hippocratium  , 
iKisexpxTuev  de  Galien.  Machine inveulee  par  Hippocrale 
pour  la  reduction  des  luxations  et  des  fractures  de  la 
cuisse.  C'elait  line  sorte  de  lit , a la  tele  el  aux  pieds 
du  quel  etait  place  un  cylindre  de  bois  qui  lournah 
sur  son  axe  a Taide  d'une  manivelle.  Un  lacq  etait  fo;'- 
temenl  allache  d’un  bout  aulour  du  bassin  du  blesse 
et  de  Tautre  au  cylindre  place  a la  l^te  du  lit  ; un  se- 
cond lacq  etait  place  au-dessus  des  malleofes  et  abou- 
tissail  a Tautre  cylindre.  Deux  aides  faisaient  alor.s 
tourncr  les  cylindres  et  operaient  ainsi  Texlension  ot 
la  con  I re-extension,  landis  que  lechirurgien  faisail  l.i 
coaptation. 

Dict.  de  Nyste.n. 

BANDAGES  {fasciarttm  apparatus , deligatura , de^ 
D’aatio).  Appareil  essentiellement  compose  de  bandes 


RANDACrS, 


et  de  compresses.,  On  nomme  aiissi  bandages  des 
appareils  plus  compliqucs,  lels  que  ceux  qu’on  cm- 
ploie  dans  le  trailenient  des  fracliircs  ; on  a nifime 
donne  cc  nom  a de  verilables  machines , lelles  <)iie 
les  brayers,  le  garot,  le  lourniquel.  II  nesera  ques- 
tion, dans  cel  article , qne  des  bandages  simples.  La 
description  des  aulres  se  Ironvera  mieux  placee  a la 
suite  des  maladies  on  des  operations  qui  en  rendenl 
I’emploi  necessaire.  (/^oj'ez  auisi  Mecaniqles  (appa- 
reils. ) 

Le  bandage,  suivant  I’acceplion  que  nous  donnons 
ici  a ce  mol,  consisle  dans  I'application  raisonnee 
d’une  on  de  plusieurs  bandes  et  compresses  sur  une 
parlie  qnelconque  du  corps.  Les  bandes  le  plus  en 
usage  en  France  sont  conpees  dans  des  pieces  de 
linge  donl  le  tissu  est  en  fil  de  chanvre  ou  de  lin.  Ce 
linge  doit  i^tre  un  peu  use  pour  ^tre  plus  souple  ; il 
ue  sera  ni  trop  fiu  ni  Irop  gros.  Les  bandes  seronc 
coupees  a fil  droit,  sans  ourlet  ni  lisifire.  Si  elles 
doivent  fitre  composees  de  plusieurs  pieces , celles-ci 
seront  joinles  solidement  par  des  coutures  plates.  La 
longueur  el  la  largeur  des  bandes  doivent  eire  deter- 
niinees  par  I’lisage  auquel  elles  sont  deslinees  : tou- 
lefois  leur  largeur  ne  doit  pas  exceder  qualre  Iravers 
de  doigt.  Quant  a leur  longueur,  il  faut  qu’elles  ne 
depassent  point  six  a sept  aunes , car  il  est  alors 
difficile  d’en  faire  I’application  d’une  maniSre  conve- 
rable ; en  outre,  elles  peuvent  fatiguer  les  malades 
par  la  clialeiir  qui  en  resulte  dans  la  parlie  qu’elles 
recouvrent , et  par  la  g4ne  que  leur  poids  peut  aussi 
causer. 

Les  bandes  en  tissu  de  coton  peuvent  rcmplacer 
les  bandes  de  fil  ; raais  elles  sont  modes,  moins  soli- 
des , et  plus  difficiles  a neltoyer. 

Les  bandes  de  flanelle  sont  Ir^s-souples  , trSs- 
elastiques;  elles  peuvent  ^Ire  preferables  aux  bandes 
en  fil  dans  le  Iraitement  des  engorgemens  oedema- 
teux  et  rhumatismaux ; mais  elles  conviennenl  peu 
pour  les  pansemens  des  plaies , des  ulceres.  Percy  a 
fail  fabriquer  des  bandes  bouclees;  elles  sont  tissees 
au  metier,  a la  mani^re  des  rubans  de  soie.  Ces 
bandes  paraissent  avoir  I’inconvenient  de  se  retre- 
cir  heaucoup  quand  elles  ont  ele  lavees  plusieurs  • 
fois. 

Quelle  que  soil  la  longueur  d’une  bande,  il  faut, 
pour  I’appliquer,  qn’elle  soil  roulee  de  maniSre  a 
former  un  ou  deux  cylindres  serres  tr6s-fortement, 
et  d’aulant  plus  que  la  bande  est  plus  longue.  Chaque 
cylindre  doit  ^Ire  d’une  epaisseur  egale  a ses  deux 
exlremiles.  Pour  rouler  une  bande,  on  commence 
par  plier  une  de  ses  exlremiles  plusieurs  fois  sur 
elle-m^me,  afin  de  former  ainsi  un  axe  solide,  sur 
lequel  on  roule  ensuile  le  reste  de  la  bande.  Apr^s 
avoir  ainsi  forme  le  centre  du  cylindre , on  saisit  ce 
petit  rouleau  par  ses  deux  exlremiles  entre  le  ponce 
et  I’indicaleur  de  la  main  gauche  , et  on  le  fait  lour- 
ner  sur  son  axe  de  gauche  a d>'oile  avec  la  main  droite 
qui  I’embrasse  de  telle  sorte  que  la  rotation  est  impri- 
mee  par  les  Irois  derniers  doigts  de  celle  main  pla- 
ces au-dessous  du  rouleau , et  par  le  ponce  de  la 
m^me  main  place  au-dessus.  A mesure  que  la  bande 
est  ainsi  atliree  sur  le  rouleau , elle  glisse  eutre  [’in- 


dex el  le  ponce,  de  manitire  qne  les  deux  dolgls  la 
pressent  un  peu  forlement,  el  empechenl  qu'il  ne  se 
forme  de  plis  suivant  su  longueur.  On  a soin  de  scrrer 
a chaque  lour,  le  plus  possible , surloul  a mesure  que 
le  cylindre  augmenle  de  grosseur.  Quand  une  bande 
est  ainsi  repliee  dans  loute  sa  longueur,  on  dit  qu’elle 
est  roulSe  d un  globe.  Si  elle  est  repliee  en  mem.- 
temps  a ses  deux  exlremiles,  de  telle  sorte  qne 
les  deux  cylindres  viennent  se  joindre  a la  parlie 
moyenne  ou  a loule  aulre  distance  <le  sa  lon- 
gueur , on  dit  que  la  bande  est  roul&e  d deux  • 
globes. 

Les  compresses  sont  des  pieces  de  linge,  simples 
ou  pliees  en  plusieurs  doubles  ; elles  sont  carrees  ou 
longues,  dites  longuettes.  On  nomme  croix  de  Malta 
les  compresses  carrees  dont  on  a fendu  les  quatre 
angles , et  demi-croix  de  Malle  celles  dont  on  n’a 
fendu  que  les  deux  angles  parall6Ies.  Les  compresses 
longuettes  qui  ont  plus  de  longueur  que  de  largeur  se 
nomment  frondes  quand  elles  sont  feiidues  a leurs 
deux  exlremiles  et  suivant  leur  axe  longitudinal  ; on 
les  d\l  fendues  quand  on  ne  les  a incisees  qu'a  une  de 
leurs  exlremiles  . On  appelle  compresses  gradudet 
cedes  qu'on  pile  en  plusieurs  doubles  de  largeur  suc- 
cessivement  decroissanle , de  sorle  que  chaque  pli 
depasse  celui  qui  le  precede  ; ces  plis  peuvent  ^ire 
ainsi  echelonnes  d’uii  seul  cole  seulement,  ou  des. 
deux  coles  de  la  compresse.  Leur  usage  est  de  rem- 
plir  cerlaines  depressions  peu  etendues  en  largeur, 
ou  de  favoriser  une  compression  sur  une  surface  • 
limilee.  Les  compresses  peuvent  avoir  encore  un 
grand  nombre  de  formes  differenles,  qui  dependent, 
de  la  situation  et  de  la  conformation  des  parlies  sur  • 
lesque.Hes  on  les  applique.  Elles  doivent  loujours  ^Ire  • 
failes  avec  du  linge  demi-fin  , un  peu  use , de  mani^re  • 
• a remplir  exaclement  lous  les  vides  que  pourrait; 
remplir  la  bande. 

Pour  appliquer  une  bande  sur  une  parlie  quelcon-  • 
que  du  corps , on  la  deroule  dans  une  cerlaine  Ion-  • 
gueur , et  Ton  fixe  son  exlremite  avec  les  doigts  de  la  i 
main  gauche  sur  un  des  points  de  la  circonfereiice  de  ^ 
la  parlie  qu’on  veut  recouvrir.  On  deroule  ensuile? 
lentement  le  cylindre,  qu’on  lient  entre  le  pouce  ett 
I’index  de  mani6re  qu'il  lourne  sur  son  axe,  et  Ton  i 
applique  la  bande  aulour  de  la  partie,  direclement  ou  i 
obliquement,  selon  les  indications  qui  sont  a remplir. . 
II  faut  toujours  avoir  soin  de  passer  sur  le  chefde  lai 
bande,  qu’on  a prealablement  fixee  avec  la  main  gau-- 
che,  deux  ou  irois  lours  de  bande  pour  I’assujeltir  so-* 
lidement;  en  oulre  , il  est  important  de  ne  derouler- 
la  bande  qu’a  mesure  qu'on  I'applique  , de  tirer  tou-- 
jours  dessus  et  la  tenant  const.imment  tendue , car  le » 
bandage  se  relacherait  si  on  laissail  la  bande  revenir* 
nur  elle-meme  aprfis  lui  avoir  fait  parcourir  la  circon-  ■ 
ference  de  la  parlie.  C’est  surloul  quand  on  passe  le  s 
globe  de  la  main  droite  dans  la  main  gauche,  pour' 
achever  de  circonscrirele  pourtour  de  la  parlie,  qu’on  i 
doit  avoir  soin  de  ne  pas  le  laisser  echapper,  etd’exer-  ■ 
cer  avec  I’tine  et  I'aulre  main  le  im'me  degre  de  Irac-  • 
tion  sur  la  bande.  Si  la  region  du  corps  qu'il  s'agit  de  ■ 
recouvrir  est  inegale , le  bandage  nes'y  applique  exac- 
lementqu’aulantqu’on  fail  des  venverses  , c'esl-a-dire 
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I, ..'on  relolirne,  el  qti'on  renverse  obliqiiemcnt  on 
(lehor.s  la  bande  surclle-mc'me,  .sans  changerd'ailleurs 
la  direction  qu'on  doit  Ini  faire  suivre.  Je  reviendrai 
.sur  ce  mode  d’applicalion  de  la  bande  en  decrivant 
tout  a I'heure  le  bandage  roulS. 

Quandon  applique  une  bande  roulee  a deiu  globes, 
on  prend  chaqiie  globe  entre  le  pouce  et  I’indicaleur 
de  cbaque  main , on  applique  le  plein  de  la  bande  in- 
termediaire  aiix  deux  globes  et  par  sa  face  exterieure 
sur  un  des  points  de  la  surface  qu’on  vent  recouvrir, 
on  deroule  ensnile  les  deux  globes  simultanement  et 
dune  manifire  egale  autour  de  cette  surface,  on  les 
conduit  ainsi  au  point  oppose  a celui  oii  Ton  a com- 
mence I’application  dii  bandage,  la  on  enlre-croise 
les  bandes  en  evitant  qu’elJes  ne  fassent  des  plis  en 
se  recontrant,  on  ramfineles  globes  au  point  d’oii  Ton 
etait  parti , et  on  repfite  ainsi  ces  circulaires  autant 
qu’il  necessaire.  Pour  fixer  les  bandes  , quand  on 
a termine  J’application  d’un  bandage,  on  replie  I’ex- 
tremite  de  la  bande  sur  elle-m^me,  el  on  I’attache 
3Tec  une  ou  pinsieurs  epingles.  Si  I’exlremite  de  la 
bande  correspond  a la  parlie  malade,  on  la  raccourcit 
en  la  repliant  davantage  sur  elle-raeme  pour  J’arr^ter 
avec  les  epingles  sur  un  point  eloigne  du  mal.  On  peut 
encore  arrSter  I’exlremite  de  la  bande  en  la  nouant 
avec  I’autre  extremite,  qu’on  a soin  de  laisser  pen- 
dante,  en  commencant  son  application. 

En  appliquant  un  bandage  quelconque,  le  chirur- 
gien  doit  faire  en  sorte  que  son  apposition  produise  le 
moins  de  douleur  possible  j qu’aprfis  son  application  , 
il  ne  meurtrisse  par  les  parties  sur  lesquelles  il  est 
place , et  ne  g^ne  pas  la  circulation  dans  les  parlies  oii 
il  importe  qu’elle  n’eprouve  pas  d’obstacle.  II  faut 
aussi  qu’il  vejile  a ceque  le  bandage  soil  regulier  et 
applique  assez  surement  pour  qu’il  n’yait  pas  a crain- 
dre  qu’il  se  deplace  ou  serelachetrop  dans  I’intervalle 
des  pansemens.  En  general  les  bandages  echauffent 
plus  ou  moins  la  partie  qu’ils  recouvrent , surtout  s’ils 
onl  one  cerlaine  epaisseur  : si  deja  la  parlie  malade 
est  cliaude , douloureuse,  il  peut  en  resulter  une  ele- 
vation de  temperature  insupportable,  et  la  presence 
du  bandage  accrojtle  mal  au  lieu  d’en  favoriserla  gue- 
rison.  Lorsqu’un  bandage  est  trop  serre  et  mainlenu 
long-temps  en  place,  il  peut  arriver  que  la  peau  soil 
rappee  de  gangrene  dans  les  points  oula  compression 
etait  plus  prononcee.  Je  pourrais  citer  plus  d’un 
exemple  d’escarres  larges  et  profondes  developpdes 
de  la  sorte  par  suite  de  I’application  peu  melhodique 
dun  bandage.  Quand  il  n’exerce  qu’une  compression 
moderee,maisqubl  reste  applique  pendantlong-teraps 
.surla  raeme  parlie,  cette  parlie  perd  de  son  volume, 
maigrit,  s’atrophie,  la  transpiration  cutanee  ne  s’y 
elTeclue  plus,  la  peau  devient  s6che,  ecailleuse,  Ce 
resullat  de  I’applicalion  prolongee  des  bandages  a ete 
plus  d’une  fois  invoque  commemoyen  d’exemption  du 
service  niilitaire;  et  il  est  sou  vent  difficile  de  recon- 
naitre  la  cause del’atrophiedu  membre ainsi  produite. 

Enfin  , I’action  continuee  d’un  bandage  autour 
0 une  articulation  peut  en  rendre  les  mouvemens  dif- 


Q<>and  les  bandages  soul  appliques  melhodiquement 
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tion  suivant  quo  I’exige  I'etat  de  la  p.arlie  ni.alade , ils 
remplissent  loujours  avec  plus  ou  moins  d'exactilude 
et  d’avantage  les  indications  qu'on  se  propose  de  leur 
emploi  : en  general , on  les  siipplee  difflcilement  par 
d’aulres  moyeus.  II  faut  savoir  qu'ils  se  relachent  ha- 
biluellement  assez  promplement,  et  Ton  est  oblige 
de  les  reappliquer  plus  ou  moins  frequemment.  Quest 
surtout  oblige  de  renouveler  souvent  leur  application 
quand  la  forme  conique  des  parlies  et  les  mouvemens 
dont  elles  sont  le  siege  favoriseut  le  glissement  el  le 
deplacement  du  bandage , quand  les  tissus  dont  il  est 
compose  out  beaucoup  d’exlensibilite ; ceux  de  toiie 
se  rfilachent  le  moins.  Il  ne  peut  elre  ici  question  des 
nombreuses  circonstancesqui  exigent  d’ailleurs  qu’un 
bandage  soil  change  et  reapplique  plus  ou  moius  sou- 
vent j elles  seront  indiquees  aux  articles  oii  Ton  traite 
des  maladies  qui  necessitent  I’applicatioD  des  banda- 
ges. 

D’apr§s  toutes  les  considerations  qui  precfedenl, 
on  voit  qu’il  importe  beaucoup  de  se  familiariser  dans 
cette  partie  de  I’art  chirurgical.  Aussi , pour  acque- 
rir  de  I’habilele  dans  I’application  des  bandages , est- 
*il  trds-necessaire  de  s’y  exercer  frequemment,  soit 
sur  le  cadavre , soit  sur  des  mannequins ; et  surtout 
il  ne  faut  pas  negliger  Poccasiou  de  les  voir  appliquer, 
et  modifier  souvent  dans  les  hopitaux.  Les  modifica- 
tions qu’ils  exigent  dependent  specialementdes  varie- 
tes  des  maladies  et  des  accidens  qui  peuvenl  les  cora- 
pliquer.  Nous  le  repetons  , les  bandages  sont  au  nom- 
bre  des  moyeus  que  le  chirurgien  emploie  le  plus 
frequemment  et  avec  succ&s;  ils  est  done  important 
que  ceux  qui  sont  novices  dans  Part  deles  appliquer 
s’y  exercent  avec  perseverance. 

Les  indications  generales  que  Ton  peut  remplir  avec 
les  bandages  simples  sont  de  reunir  les  parlies  divi- 
sees  , de  contenir  les  parties  qui  tendent  a se  reunir 
vicieusement  ou  a se  rapprocher  , de  comprimer  des 
parties  tumefiees  ou  dont  il  importe  de  prevenir  la 
tumefaction,  de  favoriser  Tissue  du  pus  ou  de  quelque 
autre  liquide  extravase , de  maintenir  en  place  ’des 
pieces  particuli6res  d’appareil  ou  des  topiques.  Dela 
se  tire  la  division  des  bandages  en  unissant,  retentifs, 
divisfs  , compressifs  et  contentifs. 

Bandage  unissant  , deligatio  glutinatoria , incarna- 
tiva.—  Ce  bandage,  employe  pour  la  reunion  des 
plaies,  doit  etre  different,  suivant  qu’elles  affectent 
une  direction  longitudinale  ou  une  direction  transver- 
sale ; dans  lous  les  cas , son  action  doit  4tre  se- 
coridee  par  une  position  convenable  de  U partie 
blessee. 


Le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales  est 
r s simple.  Si  la  plaie  est  profonde  , des  compresses 
graduees  seront  placees  assez  loin  de  .ses  bords  pour 
que  la  partie  la  plus  epais.se  de  ces  compresses  corres- 
ponde  aux  deux  extremiles  d’une  ligne  droilequi  par- 
serait  par  le  fond  de  la  blessure.  On  applique  ensuite 
line  bande  roulee  a deux  globes,  dont  le  plein  doit 
are  d abord  place  sur  la  partie  du  membre  opposee 
a a blessure.  II  vaut  encore  mioiix  se  servir  d'une 

Slide  assez  longue  pour  faire  Irois  on  quaire  circon- 
voliilions  autour  du  membre,  et  Uoiil  la  l.irgcur  doit 
egaler  Iq  longueur  de  la  plaie;  Tun  des  chefs  de  cette 
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liandP  (loil  I'iro  rllvisc;  on  bandoleltes larges  d’un  ponce 
• nviron  , el  assez  longiies  pour  recouvrir  les  Irois 
quarts  de  la  circonlerence  de  la  partie  blessee ; on 
Pratique  , a quelque  distance,  dans  cotte  nit^me 
bande,  aulant  d’incisions  longiliidinales  que  I’on  a 
conserve  de  bandeletlcs.  Le  milieu  de  I'espace  qui 
resle  enlrc  I’origine  de  celles-ci  ct  les  incisions  ou 
bonlonnifrres  etant  applique  sur  la  partie  dii  tnembre 
opposee  a la  blessure , les  bandelelles  seronl  engagees 
dans  les  boutonnieres,  vis-a-vis  de  la  plaie,  et  les 
deux  exlremites  de  la  bande  lirees  en  sens  oppose. 
On  acb6vera  I’applicationde  ce bandage  enrecouvrant, 
avec  la  longue  exlremite  de  la  bande,  les  Iani6res 
qu’il  faudra  avoir  soin  de  deployer ; il  esl  meme  con- 
venable , pour  qu’elles  ne  se  plissent  pas,  deles  re- 
Irecir  avec  les  ciseaux  sur  cliacun  de  leurs  bords , 
dans  toute  leur  longueur. 

Ce  bandage  est  tres-efficace  parce  qu’il  agit  perpen- 
dieulairementa  la  surface  de  la  plaie,  etque  les  mus- 
cles n’opposent  pas  de  resistance  a son  action. 

Le  bandage  unissanl  des  plaies  iransversales  iie 
procure  jamais  dans  les  membres  la  reunion  imnie- 
aliate  des  muscles  divises,  non  - seulement  parce 
que  les  fibres  se  relractent  avec  force,  mais  encore 
parce  qu’il  agit  presque  parallfilement  a leur  direc- 
tion. Ces  muscles  etant  places  dans  le  plus  grand 
relacheraent  possible,  la  plaie  etant  abslergee  et 
couverle  d’un  plumasseau  , on  etend  sur  le  membre, 
parall61ement  a sa  longueur,  une  compresse  longue  j 
on  pose,  a quelque  distance  de  la  plaie,  les  com- 
presses graduees  ; on  les  assujeltit  par  quelques  tours 
de  bandes  circulaires , aprSs  quoi  on  renverse  cha- 
cune  des  exlremites  de  la  pi6ce  de  linge  placee  sui- 
vant  la  longueur  du  membre  sur  le  bord  de  la  plaie 
qui  est  oppose  a celui  auquel  elles  repondent , el  on 
les  fixe  aux  tours  circulaires.  Le  bandage  employe 
par  Desault  est  preferable  a celui  que  je  viens  de  de- 
crire,  et  que  conseille  Sabatier.  Pour  I’execuler, 
on  prend  deux  bandes  en  toile  forte , de  la  largeur 
de  la  plaie,  et  aussi  longues  que  le  membre.  L’une 
d’elles  sera  fendue  dans  la  moitie  de  sa  longueur  en 
autant  de  bandelettes  qu’elle  aura  de  pouces  de  lar- 
geur. On  praliquera  vers  le  milieu  de  la  longueur  de 
I’autre  des  boutonnieres  en  nombre  egal  a celui  des 
bandelettes.  Gliacune  de  ces  pieces  de  linge  sera  pla- 
cee longiludinalement  sur  le  membre  , et  assujettie 
avec  une  longue  bande  roulee,  jusqn’a  une  petite 
distance  de  la  plaie  ; on  placera  alors  les  compresses 
graduees  j les  lani6res  seront  engagees  dans  les  bou- 
tonnieres, et  lirees  en  sens  oppose,  et  leurs  extre- 
mites  seronl  assujelties  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  blessure,  avec  le  resle  des  bandes  roulees , qui  se 
croiseront  au  niveau  de  la  blessure. 

11  est  fort  important  de  remarquer  qu’il  est  souvent 
nece.ssaire  de  placer  un  allelle  malelassee  le  long  de 
la  partie  du  membre  opposee  a la  plaie  , et  de  la  pro- 
longer  au-dessous  de  lui , pour  emp^cber  lout  mouve- 
ment  qui  pourrait  lendre  a ecarler  les  bords  de  la 
blessure. 

Bandacb  nfixENTiF,  deligalio  retentiva.  — Fabrice 
d’AquapendciUe  a employe  celte  expression  pour 
designer  les  moyeos  employes  pour  contenir  le* 


herntes  , les  luxations,  les  diastases,  etc.  Ils 
seront  dccrils,  en  trailant  de  chacune  de  ces  mala- 
dies. 

Bandage  divisif  , deligalio  removens,  — On  est  sou- 
vent oblige  de  le  tnellre  en  usage  a la  suite  des  bru- 
lures,  des  plaies  avec  grande  perle  de  substance;  et 
des  affections  gangreneuses  du  col , des  membres,. 
pour  mainlenir  les  parlies  dans  leur  rectitude  nalu- 
relle,  emp(5clier  la  formation  des  brides  ou  d'adhe- 
rences  corilre  nature.  Pour  imaginer  et  appliquer 
melliodiquement  les  bandages  de  ce  genre  , il  ne 
faut  que  connailre  exaclement  le  mode  d’actioii 
des  differens  muscles  qu’il  s’agit  de  centre -balan- 
cer. 

Bandage  compressif,  deligalio  comprimens.  — ■ Ce 
bandage  est  un  de  ceux  que  I’on  a le  plus  souvent 
occasion  d’employer  en  chirurgie.  Les  bons  elfets  en 
orit  ele  constates  dans  le  trailement  d’un  grand  nom- 
bre d’affectioiis  aigu^s  et  chroniques , lelles  que  les 
contusions  recentes  , la  diastase,  la  brulure,  I’oe- 
d6me , les  ulc6res  calleux,  les  varices,  les  anevrys- 
mes,  les  lumeurs  erecliles,  etc.  {Voyez  Compres- 
sion ) . On  pent  rapporler  a ce  genre-  le  bandage 
rouli,  le  bandage  de  Scultet , le  bandage  d dix-kuit 
chefs. 

Le  bandage  roulS  peut  s’appliquer  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres.  On  I’execute  avec  une  bande  dont 
la  longueur  doit  ^Ire  proportionnee  a I’etendue  de  la 
surface  qu’elle  doit  recouvrir.  La  largeur  de  cette 
bande  doit  ^tre  de  trois  travers  de  doigt  environ.  Le 
chirurgien,  etant  place  au  cote  externe  de  la  partie 
sur  laquelle  il  doit  operer  , tient  la  bande  roulee  es 
un  seul  globe , soit  entre  le  pouce  et  les  premiers 
doigts , soit  entre  le  pouce  el  I’indicateur  de  la  main 
droite,  de  mani^re  ace  qu’elle  puisse  se  derouler 
comme  sur  un  pivot  ( quelques-uns  pref6rent  la  tenir 
dans  la  paume  de  la  main  ) ; il  eu  applique  lechef  avec 
la  main  gauche  sur  la  partie  du  membre  qui  lui  est 
opposee;  le  globe  doit  etre  tourne  en  dehors  , et  ra- 
niene  successivement  sur  la  partie  anlerieure  du 
membre,  sur  son  cole  externe,  sur  son  cote  poste- 
rieur , et  sur  le  chef  qui  se  irouve  ainsi  fixe.  On 
I’assujettit  plus  solidement  par  un  second  tour  cir- 
culaire;  on  remonle  successivement  jusqu’a  la  par- 
tie  superieure  du  membre  par  des  doloires  regu- 
li6res,  et  on  termine  par  deux  tours  circulaires.  En 
appliquant  ce  bandage,  le’  chirurgien  doit  eviter 
d’appuyer  avec  sa  main  sur  le  membre ; la  bande 
ne  doit  etre  deroulee  qu'a  mesure  qu’elle  est  em- 
ployee; elle  sera  changee  de  main  sans  secousses. 
Lorsque le  volume  du  membre  change,  ilfaut,  pour 
que  la  bande  ne  forme  pas  de  godels,  faire  des  ren- 
versSs  , c’est-a-dire  retouruer  la  bande  de  mani^re  a 
ce  que  son  bord  superieur  devienne  inferieur.  Tous 
les  renverses  doivenl  ^Ire  fails  les  uns  au-dessus  des 
autres,etdu  cole  oppose  .a  la  maladie.  L’application 
de  ce  bandage  est  plus  facile  lorsque  le  chef  de  la 
bande  ou  loule  la  bande  ont  ele  mouilles ; mais  a 
mesure  qu'il  se  seche,  il  se  relache.  Qiiand  le  ban- 
dage n’esl  que  mediocrement  relache,  il  sufifit  de 
I’humecler  pour  qu'il  exerce  de  nouveau  une  com- 
pression conveiiable. 
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On  Juge  qtie  le  bandage  e^  mt^thodiqnemenl  appli- 
que lorsque,  aii-dessous  des  derniers  tours  , la  peau 
forme  un  bourrelet  pen  saillant,  soiiple , mediocre- 
mentchaud,  non  douloureux.  La  compression  est 
trop  forte  si  ce  bourrelet  est  tr^s-saillant , dur  , dou- 
foureux  ou  sensible,  d’une  couleur  bleuitre,  ou  cou- 
vert  de  plilyctSnes.  Une  sensation  de  pesanteur , 
d’engourdissement  dans  la  continuite  dii  membre , 
denote  aussi  que  le  bandage  est  trop  serre.  II  Vest  au 
conlraire  trop  peu.,  s’il  n’existe  aucun  bourrelet,  si 
les  jets  de  bande  glissent  les  uns  sur  lesautres,  si 
Von  peut  facUemcnt  interposer  le  doigt  entre  eiix  et 
les  legnmens.  Toutes  les  fois  que  Von  a applique  un 
bandage  roule,  el  qu’il  est  a craindre  qu’il  ne  sur- 
vienne  du  gonflement , il  faut  surveiller  le  malade  , ct 
lever  le  bandage  des  que  la  compression  parait  devenir 
trop  forte  j car  on  a vu  souvent  la  gangrene  en  etre 
le  resultat. 

Le  bandage  roule,  employe  pour  suspendre  le  cours 
dusang,  ou  en  diminuer  la  force,  s’applique  avec 
des  modifications  particulifires  ; et  lorsqu’on  Vemploie 
seulemeut  pour  contenir  un  appareil , il  u’est  pas  ne- 
cessaire  de  le  prolongcr  sur  toute  la  longueur  du 
membre ; il  sulTit  qu’il  depasi^e  du  haul  et  en  bas  , 
dun  ou  de  deux  leavers  de  doigt,  les  compresses 
qu’il  recouvre. 

Bandage  de  Scultet  ou  d bandelettes  sSparSes.  — 
On  compose  ce  bandage  avec  des  bandelettes  larges 
de  trois  leavers  de  doigt,  assez  longues  pour  faire 
line  fois  et  demie  au  moins  le  tour  du  membre,  et 
assez  nombreuses  pour  qu’elles  en  puissent  recouvrir 
toute  la  longueur , en  se  couvraut  successivement  du 
bas  en  haul  les  unes  les  autres,  de  la  moilie  ou  des  - 
deux  tiers  de  leur  largeur. 

On  applique  ces  bandelettes  immediatement  sur  le 
membre,  en  commencant  par  Vinferieure,  quand  il 
ne  s’agit  que  d’exercer  la  compression  ; mais  dans  le 
Iraitement  des  plaies,  des  inflammations  , des  ulc^res 
douloureux  , des  fractures  , etc. , on  interpose  entre 
elles  et  les  tegumens  deux  ou  trois  compresses  late- 
rales  deslinees  a etre  imbibees  de  liquides  indiques 
par  la  nature  de  la  maladie , et  a preserver  les  bande- 
lettes du  contact  du  pus  ou  du  sang. 

Ce  bandage  reunil  plusieurs  avantages  : il  est  trSs- 
simple,  d’une  application  tr6s-facile ; on  peu  le  glisser 
sous  la  parlie  malade  sans  communiquer  de  secousses 
a cetle-ci.  Chaque  bandelelle  peut  etre  cliangee  sans 
qu’on  soil  oblige  de  renouveler  la  lolalile  de  Vappa- 
reil;  il  est  done  preferable  au  bandage  roule  toutes 
les  fois  que  la  parlie  malade  est  Ir^s-douloureuse , 
qu’il  imporle  de  lui  epargner  les  moindres  mouvemens, 
ou  que  les  pansemens  doivent  etre  renouveles  sou- 
vent; mais  il  est  moins  avantageux  lorsqu’il  est  ne- 
cessaire  d’exercer  une  compression  forte  et  conti- 
nue. 

On  ajoute  a ce  bandage,  dans  le  traitement  des 
fractures  des  membres  inferieurs  et  des  fractures 
compliquecs  des  membres  superieurs,  une  pi6ce  de 
linge  sur  laquelle  on  elend  les  bandelettes ; elle  sort 
a envelopper  les  altelles  lalerales.  On  y ajoute  aussi 
des  sachets  de  balle  d’avoine,  que  Von  interpose  entre 
les  altelles  et  les  bandelettesi  enfin  des  lacs  ou  rubaus 


de  fil , avec  lesqucls  on  assujettlt  ensemble  les  dilTe- 
reiiles  pieces  de  Vappareil. 

Le  bandage  de  Pott  ne-difTSre  de  celui  de  Scultet 
qu’en  ce  que  toutes  les  bandelettes  qui  le  composent 
sont  cousues  ensemble  a son  milieu.  On  n’a  pense 
probableraent  a faire  ce  changement  defavorable 
que  pour  emp^cher  la  perte  de  quelques  bandelet- 
les. 

Le  bandage  a dix-huit  chefs  est  forme  de  trois  pieces 
de  linge  assez  longues  pour  faire  un  tour  et  demi  au- 
tour  du  membre , et  assez  larges  pour  egaler  sa  hau- 
teur. On  place  ces  trois  pieces  de  linge  les  unes  sur 
les  autres , on  les  plie  en  travers , on  les  coud  ensem- 
ble suivant  la  longueur  du  pli , et  enfin  on  les  coupe 
chacune  de  chaque  cote,  jusqu’a  un  pouce  environ 
de  la  couinre  mediane , ce  qui  donne  dix-huit 
chefs. 

Ce  bandage  , employe  aux  mSmes  usages  que  celui 
de  Scultet,  est  moins  simple;  il  n’ofVre  gu6re  plus 
de  solidite  , et  lorsqu’il  est  sali  dans  une  de  ses  par- 
ties, il  fautle  changer  en  totalite. 

Baisdage  expulsif. — Ce  bandage,  frequemment 
necessaire  dans  le  traitement  des  abc^s  profonds, 
sinueux , des  plaies  contuses  qui  suppurent,  des 
erysypfiles  phlegmoneux  termines  par  suppuration  , 
doit  necessaireraerit  varier  suivant  la  forme  et  I’etat 
des  parlies  malades.  11  se  compose  ordinairement  du 
bandage  roule , ou  du  bandage  de  Scultet,  avec  les- 
. quels  on  exerce  une  compression  expulsive  plus  ou 
moins  forte,  en  appliquanl  prealablement  des  com- 
presses graduees  ou  des  tampons  de  ebarpie  sur  les 
regions  ou  croupissenl  les  liquides  auxquels  on  cher- 
che  a donner  promplemenl  issue. 

Bandage  contentif.  — Chaque  chirurgien  pour.- 
rait  imaginer  facilement  des  bandages  propres  a 
■ mainlenir  des  topiques  sur  les  differenles  parlies  du 
corps.  Ces  bandages  doivent,  en  general , etre  tr6s- 
simples  et  legers  , afin  que  les  pansemens  se  fassent 
plus  promptement,  ct  que  les  malades  soient  moins 
genes  par  lepoids  etia  mulliplicite  des  lours  de  bande. 
Lorsqu’on  applique  ces  bandages  a la  suite  des  grau- 
des  operations  de  chirurgie , il  est  tres-importaut 
qii’ils  soient  appliques  avec  assez  de  solidite  pourqu’ou 
n’ait  pas  a craindre  qu’ils  se  deplacenljusqu’a  la  levee 
du  premier  appareil ; el  cependant  ils  ne  doivent  etre 
que  medioerement  serres.  Sion  les  serre  trop,  ils 
s’opposent  au  developpement  du  gonflement  inflam- 
matoirequi  doit  surveoir  ; et  ils  sont  quelquefois  la 
cause  d’hemorrhagies  conseculives  tr6s-graves,  en 
s’opposant  au  retour  du  sang  veineux  , et  en  genaut 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  superfi- 
ciels.  Peilelan  rapporle  plusieurs accidensdece genre, 
qu’il  altribuc  a celte  cause  ; il  les  a observes  sur  des 
sujets  recemment  ampules,  et  sur  lesquels  on  avail 
cependant  pratique  les  ligatures  avec  beaucoup  de 
soin. 

Je  n’indiquerai  que  quelques-uns  de  ces  banda- 
ges les  plus  usites  pour  chaque  region  du  corps. 

Pour  la  parlie  siiperieure  de  la  t^te,  on  se  sert  da 
bandage  roule.  Lorsque  les  lours  en  sont  horizontaux 
ou  obliques , on  les  assujetlit  en  renversant  la  band* 
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aii-dossus  d’unc  orcille,  et  on  la  falsanl  parser  aii-des- 
60US  de  la  maclioire , et  de  la  siir  la  parlie  siip^rieiire 
ducrine,poiir  la  ramener  jnsqu’au  point  oii  on  I’a 
renver.see;  on  la  fixe  ensuile  de  cliaqiic  cole  avcc  une 
epingle.  Lorsque  le  bandage  roule  doit  passer  par  dos- 
sils les  oreilles,  il  est  utile,  pour  qu’il  n’en  comprime 
pas  douloureusement  les  pavilions , d’inlerposer  en- 
tre  ceux-ci  et  la  l^le,  du  colon  , de  la  charpie  ou  des 
bilges  fins ; on  peut  inline  en  recouvrir  leur  surface 
externe. 

I.e  mouchoir,  ou  un  morceau  de  linge  triangiilaire, 
pent  aussi  servir  dans  les  pansemens  simples  de  la 
On  replie  sur  elle-m^me  la  base  de  celle  pi<5ce 
de  linge,  on  en  applique  le  milieu  sur  la  region  occi- 
pifale,  on  conduit  ses  exlremiles  sur  le  front , et  de 
fa  sur  le  cole  de  la  t^le , oii  on  les  fixe  avec  des  epin- 
gfe's.  L’angle  du  mouchoir  qui  descend  sur  le  front  est 
renverse  et  fixe  sur  le  sommet  de  la  tSle.  II  esl  quel- 
quefois  plus  avantageux  de  placer  le  milieu  du  bandage 
sur  la  region  ou  il  faut  mainlenir  I’appareil. 

Le  bandage  de  Gnlien  ou  des  pauvres  reiinit  a une 
grande  simplicilebeaucoup  desolidile.  On  le  fait  avec 
nne  pi6cedelinge  assez  longue  pour  s’etendre  du  som- 
mel  de  la  l^te  sous  le  menton,  ou  ses  deux  exlremites 
devrontsecroiser  d’un  pouce environ.  Elledoit^lreas- 
sez  large  pour  couvrir  la  t^le  depuis  la  bosse  nasale 
j'isqu’au-dessous  de  la  protuberance  occipilale.  On  fend 
de  chaque  cole  celte  pi6ce  de  linge  en  trois  chefs  jus- 
qu’a  deux  travers  de  doigt  de  son  milieu.  Avant  de 
I appliquer , il  faut  d’abord  replier  successivementsur 
le  chefdu  milieu  le  chef  posterieur  et  le  chef  ante- 
rieur.  On  place  ensuile  le  bandage  sur  le  sommet  de  la 
tele.  Les  deux  extremiles  du  chefdu  milieu  sont  fixees 
sous  le  menton  ; cedes  du  chef  posterieur  que  Ton  a 
renverse  sur  I’occipital  sont  allachees  sur  le  front , et 
cedes  de  I’interieur  sopt  ramenees  sur  la  region  pos- 
terieure  de  la  t^te. 

Les  bandages  en  T simple  ou  double  peuvent  aussi 
etre  appliques  sur  la  tele ; mais  ils  sont  sujets  a se 
deplacer.  On  construit  ces  bandages  en  cousant  au 
milieu  de  la  longueur  d’une  bande  plus  ou  moins  lon- 
gue , suivanl  le  volume  de  la  partie  sur  laquelle  ede 
doit  etre  appliquee,  une  autre  bande  qui  forme  an- 
gle droit  avec  la  premiere.  Quelquefois  on  coud  plu- 
sieurs  bandes  verticales  sur  celle-ci , ce  qui  forme  uh 
T double  ou  triple. 

Le  grand  couvre-chef , decrit  encore  par  qiielques 
auteurs  modernes , est  difficile  a appliquer  reguli^re- 
inent  et  embarrassant  pour  les  malades. 

Pour  le  visage  on  emploie  parliculiSrement  le  ban- 
deau horizontal  ou  oblique , le  mouchoir  plie  en  trian- 
gle , des  bandages  roules,  des  T , la^fronde.  Nous  fd- 
rons  remarquer  que  quand  on  emploie  le  bandeali 
pour  les  plaies  des  yeux,  il  faut  en  fixer  les  extremi- 
tes  sur  les  coles  de  la  l6ie , afin  de  pouvoir  examiner 
CCS  organes  ou  faire  les  pansemens  sans  changer  la 
position  de  la  tete. 

La  fronde  pour  le  menton  se  fait  avec  une  piece  de 
linge  longue  de  trois  quarts  d'aune  et  large  de  six 
ponces.  On  plie  ce  lingeen  deux , suivant  sa  longueur, 
et  ou  fend  ses  deux  exlremites  en  deux  chefs  jus(|U  a 
deux  travers  de  doigt  du  milieu.  Le  plein  dii  bandage 


esl  applique  sous  le  menton.  Les  chefs  .infdrleurs  qui 
correspondent  an  bord  replie,  sont  renverses  sur  la 
menton , diriges  vers  la  partie  poslerieure  de  la  l^te, 
et  ramenes  sur  le  front;  les  chefs  sous-mentonniers 
sont  ramenes  sur  le  sommet  de  la  l6te  et  attaches 
sur  les  lempes.  Ce  bandage  eslexlr^mement  solide. 

Toules  les  fois  que  I’on  applique  sur  le  visage  un 
liandage  qui  doit  prendre  son  point  d'appui  sur  le 
crane , il  faut  d'abord  couvrir  celui-ci  avec  un  bonnet 
ou  avec  un  mouchoir.  Sans  celte  precaution  le  ban- 
dage n’a  auciine  solidile. 

Bandages  pour  les  plaies  des  ISvres.  ( F’oyez  Bec  db 

XIEVRE.) 

Bandages  pour  le  cou.  — On  se  sert  dn  bandage 
roule  , soil  en  se  bornant  a envelopper  le  cou  , soil  en 
conduisant  successivement  la  bande  autour  du  cou  et 
de  la  l4te.  Le  bandage  forme  alors  une  espfice  de  8 , 
dont  les  croises  se  tronvent  a la  nuque. 

Bandages  pour  le  tronc.  Celui  que  Toil  emploie  le 
plus  souvent  est  le  bandage  de  corps.  On  le  fait  avec 
une  serviette  ou  une  pi6ce  de  linge  de  mSme  figure  < 
pliee  en  trois.  Le  milieu  du  bandage  se  pose  sur  le 
dos ; les  extremiles  sont  ramenees  en  devant  et  fixees 
avec  des  epingles.  OnhempSebe  ce  bandage  de  remon- 
ter , en  cousant  pr6s  de  son  milieu  , a son  bord  supe- 
rieur,deux  bandes  nommees  scapulaires , qae  I’on 
ram^ne  sur  les  epaules  comme  des  brelelles,  et  que 
Ton  attache  ensuite  en  devant.  Quand  ce  bandage  est 
place  sur  le  ventre,  on  est  quelquefois  oblige  de  le 
fixer  avec  des  sous-cuisses.  Lorsque  les  blesses  ne 
peuvent  ou  ne  doivent  pas  se  mouvoir  dans  leur  lit, 
on  coud  ou  on  joint  avec  des  epingles  le  bandage  nou- 
veau a celui  que  Ton  se  propose  de  changer,  ou  on 
fait  glisser  le  nouveau  sous  le  tronc  avec  une  altelle 
mince  et  large , sur  le  bout  de  Laquelle  on  replie  I’une 
des  exlremites  de  cette  pi6ce  de  linge. 

A la  suite  de  quelqiies  operations  que  Ton  pratique 
sur  les  mamelles,  le  bandages  de  corps  peut  ii'^tre  pas 
suffisantpourconleiiir  I’appareil,  etexerceren  m^roe 
temps  une  compression  convenable.  On  a alors  re- 
cours  au  bandageroule.  Tliillaye,  dans  son  TmitS  des 
bandages , en  decrit  un  qui  offre  beaucoup  de  snlidite. 
Les  premieres  pieces  d’appareil  etant  placees,  on 
prend  une  bande  longue  de  huit  a dix  aunes , large  de 
quatre  traVers  de  doigt,  et  roulee  a deux  globes.  On 
en  applique  le  plein  sous  I’aisselle  du  cole  oppose  a la 
maladie;  on  dirige  obliquement  les  globes  sur  la  par- 
lie  anterieure  et  sur  la  partie  poslerieure  de  la  poi- 
Irine,  pour  venir  les  changer  de  main,  et  les  croiser 
sur  I’appareil.  On  les  ramdne  sur  l epaule  du  cole 
oppose,  0(1  elles  se  eroisent,  etdela  sur  I’appareil. 
On  enlre-croise  de  nouveau  les  bandes , et  ensuile , 
avec  un  des  globes,  on  fail  des  tours  circulaires  autour 
du  corps , et  avec  I’aulre , des  tours  obliques  qui  pas- 
sent  sur  I’epaule  saine.  On  peut , avec  uiie  bande  rou- 
lee a un  seui  globe , faire  un  bandage  analogue , mais 
un  peu  moins  solide. 

Pour  coiiteriir  un  appafeil  simple  sur  une  mamelle 
setile,  oii  pouh  la  soulenir,  on  se  sert  d'une  pidee  do 
linge  triangiilaire  , dont  on  coud  la  base  a due  esp(>co 
de  ceiiiliire;  ou  fixe  a son  sommet  une  bande  quip.isse 
sur  I'^paolc  el  va  joiudre  la  ceinture. 
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'•’*'5'^  ‘n>e  de  mainlenir  des  topiques 
*ppliques  sur  la  region  axillairc , le  moyen  le  plus  sim- 
ple coii.si.ste  a employer  line  espSce  dc  fronde,  dont 
on  fixe  les  chefs  inferieurs  sous  I’aisselle  ou  sur  I’e- 
paiile  du  cole  sain ; les  chefs  superieurs  sont  croises 
sur  I'epaule  du  cote  malade,  et  attaches  ensuite  aux 
chefs  inferieurs. 

Le  bandage  inguinal \e  plus  simple  se  fait  avec  une 
pi^ce  de  linge  triangulaire , a la  base  de  laquelle  on 
coud  une  bande  qui  sert  de  eeinlure.  On  fixe  a son 
sommet  une  seconde  bande  qui  doit  passer  entrc  la 
cuisse  et  les  parties  genitales , pour  venir  rejoindre 
la  pi6ce  de  linge , dont  le  bord  interne  doit  former  un 
angle  droit  avec  la  base , et  celle-ci  un  angle  aigu  avec 
le  bord  externc.  Lorsqu’il  faut  exercer  une  compres- 
•sion  un  pen  forte  , ce  bandage  est  insufUsant ; il  faut 
alors  employer  le  bandage  connu  sous  le  nom  de  spica 
de  I'aine,  esp^ce  de  S qui  embrasse  les  hanches  et  la 
partle  superieure  de  la  cuisse  , et  dont  les  doloires 
iiigiiinale.s  doivent  success! vement  se  recouvrir  de 
bas  en  haut.  Pour  que  la  compression  soit  encore 
plus  forte,  il  faut  diriger  plusieurs  jets  de  bande  de 
la  partie  anterieure  vers  la  partie  poslerieure  des 
tours  circulaires  qui  environnent  le  bassin. 

Sur  les  regions  anale  et  pirinSale  on  applique  le  T 
simple  ou  double , ou  une  pi^ce  de  linge  triangulaire, 
etroite  , allongee , que  Pod  fixe  par  sa  base  et  par  son 
sommet  a une  ceinture.  i 

Pour  le  scrotum  on  emploie  le  suspensofre  , poche 
en  linge  ou  en  tricot , dont  la  partie  superieure  offre 
line  ouverlure  qui  recoil  le  penis,  et  s’attache  aii- 
tour  du  bassin  avec  une  ceinture.-  Des  sous-cuisses 
garnies  de  boutonnieres  sont  cousues  a la  partie  infe- 
rieure  du  suspensoire,  et  viennent  se  joindre  a des 
boutons  que  la  ceinture  porte  sur  les  coles.  On  peut 
facilement  maintenir  des  topiques  appliques  sur  le 
scrotum,  lorsque le  malade  resle  au  lit,  avec  une 
compresse  longue  , etroite.  On  en  place  le  milieu  sous 
le  scrotum,  et  on  en  ramfineles  extremiles  en  haut 
etdevant,  pour  les  attacher  a une  ceinture.  On  se 
sert  anssi  quelquefois  d’une  fronde  dont  la  partie 
moyenne  correspond  au  scrotum.  Ses  chefs  se  fixeut 
en  avant  et  en  arrifire  a un  bandage  de  corps. 

Bandages  contentifs  a la  suite  des  amputations. 

( oyez  Ampotatiok.  ) Marjous. 

Gauew.  De  fasctls  liber,  vert,  f'ldus  Vidius.  Paris,  1544, 
In-fol.  fig.  Lyon,  1553  , in-18.  — Trad,  frang.  par  C.  Rouille. 
Lyon. 

OanASiu*.  De  Ittquets  liber,  vert.  Vidus  Vidius.  Paris,  1544, 
lu-fol.  ’ 

De  MAEoijt  ( Jacipies  ).  Trait*  des  bandages  de  chirurgie. 
Paris,  1618,  Og.  Ibid.  1662,  in- 12. 

(SAmocl  fOEMEt ).  Trait*  chirurgicai  des  bandages,  etc. 
••ntpellierj  1651.  Ibid.,  1653,in-8“. 

Tocekier  ( Denis ).  Trail*  mtlhodtqu*  deS  bandages.  Paris  , 
1671  ■,  ln-4”,  ng.  Ibid.,  1678. 

bass,  (lielnr.  ).  Grundliclier  Bericht  von  Bandagan.  Leip- 
lig,  1720,  ln-8*.  Ibid.,  1656  , ln-8«,  Dg. 

BisbiEE  (Prang.  Jllch.).  Trait*  des  bandages , ou  methode 
exacle  pour  appiiquer  its  bandages  its  plus  usilis.  Paris , 

17  41..  in»  1 2 . ' 


Henkei.  ( Joach.-Trld.).  Anweltung  zum  verbeswten  chirur- 
gtschev  Verbande.  Berlin,  1756,  in-8'*.  Ibid,  1767  , In-8®. 
VmgearbeUet  und  mit  Zusatze  von  J.-Chrlst.  Slark.  Ber- 
lin et|  Slralsund,  1802  , ln-8®,  2i\>\.  Verm.  Ausgabevon 
J.-F.  Dieffenbach.  Berlin,  1828,in-8°,  4®  pl. 

Sue  (Jos.).  Trait*  des  bandages  et  des  appareits,  avee 
une  description  abrigte  desbrayers.  Paris,  1 7 46,  ln-1 2.  Ibid., 
1661.  In-12. 

KuHiM  (J.-Goltl.  ).  Chirurgischen  Briefe  von- den  Blnden 
Oder  Bandagen  fur  angehende  Aerzte.  Breslau,  1786,  in-8. 

Hoefer  (Fr.  Jos.).  Lehrsatze  der  chirurgischen  Verb&ndes. 
Erlangen,  1 790-92,  ln-8®,  3 vol.,  41  pl. 

Bottcher(  Jo. -Fried.).  Auswahl  des  chirurgischen  Verban- 
des  rur  angehende  tVundArUe.  Berlin,  17  95  , ln-8®,  15  pl. 
ln-4“. 

Lombard  ( J.  ).  Instruction  sommaire  surl'art  des  panse- 
mens, & I'usage  des  etudtans  en  chirurgie  des  hdpitaux  mili- 
taires.  Strasbourg,  an  v,  1797,  in-8®. 

Thillate.  Trait*  des  bandages  el  appar tils.  Paris,  an  vi, 
in-8®,  3®  ed.  Paris,  1815,  in-8°,  Dg. 

Bernsteis  ( J. -Gotti.  ).  Systematische  Darstellung  des  chi- 
rurgischen Verbandes  soivohl  allerer  als  neuerer  Zeiten. 
lena,  1798,  in*  “ — KupfertafeOi  dazu  mil  Erklarungen 
und  Zus&tzenf  ss,  1802,  in-8”,  51  pl. — Lehrt  des  chi- 
rurgischen Vorbandes.  lena,  1809,  in-8”,  fig. 

SCHREGER  ( B.-JI.-G.).  Plan  einer chirurgischen  Verbandlehri, 
iiber  den  Verband  der  tVunden  am  Schadet.  Erlang  1810. 
in-4®,  2 pi.  — Handbuch  der  chirurgischen  Verbandlehre. 
Erlang,  1820-22,  in-8”,  2 part  3 planch. 

Caspari  (C.).  System  des  chirurgischen  Verbandes.  Leip- 
zig, 1822,  in-8",  Ibid.,  1824,  in-8®,  10  pl. 

Carus  ( E.-A.  ).  Lehrbuch  des  chirurgischen  Verbandes. 
Leipzig,  1824,  in-8®. 

Gerdy.  Trait*  des  bandages  et  appareils  de  pansemenU 
Paris,  1826,  in-8”,  atlas  in-4®. 

Bekedict.  (T.-W  -G.  ) Kritische  Darstellung  des  Lehre  von 
der  chirurgischen  Bandage  -und  TVerkzeugen  fiir  IVundarzle, 
Keipzig,  1826,  iu-8®. 

Stark  (J.-C.  ).  Anlellung  zum  chirurgischen  Verbande. 
lena,  1830,  in-8",  48  pl. 

Mayor  ( Mathias  ).  Nouveau  syslime  de  diligation  ehirur- 
gtcale,  ou  expos*  des  moyens  simples  et  ladles  de  remplacer 
avec  avantage  les  bandes  el  la  charpie , de  trailer  les  fra^ 
lures  sans  attelles,  etc.,  etc.  Paris,  1832,  in-S",  fig. 

Dez. 

BARBOTAN  (Eaux  minerales  de).  Ce  village , sltue 
a qualre  lieues  de  Mezin  et  une  demi-lieue  de  Casau- 
ban  , dans  le  deparlement  du  Gers , possfide  des  eaux 
et  des  bones  minerales  qui  ont  quelque  reputation 
dans  le  pays.  Ces  eaux,  qui  exhalent  une  odeur  liepa- 
tique,  et  dont  la  temperature  est  de  25  a 32®  R., 
paraissent,  d’apris  les  recherches  de  Dufau,  devoir 
dire  rapportees  alaclassedes  eaux  hydrosulfureuses, 
sans  que  nous  pnissions  indiquer  d'une  manidre  posi- 
tive sous  quelle  forme  ou  dans  quelle  combinai.son  s’y 
Irouve  I’acide  hydrostiJfiirique.  Les  boues  , qui  dans 
le  fond  (lu  bassin  ont  une  temperature  de  29®  R.  et  de 
21®  a la  surface,  conlicnnent,  outre  le.s  principes 
niinerali.saleur.s  des  oaux  Ihermales , une  certaine  pro- 
portion de  fer.  II  se  Iroiive  anssi  des  eaux  froides 
fcrriigincuses.  Les  bains  el  les  boueS  de  Barbolau  sont 
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eniployes  avcc  ^ticcSs  dans  Ics  afTacUons  rluimalis- 
niales  et  goulloiises  , dans  les  afTeclions  cnlaneos 
clironiqiies  , dans  les  scrofnles  , dans  certains  cas  de 
paralysie  ; a la  suite  des  fractures  , de  luxations  ; dans 
le  cas  de  plaics , d’ulcfircs.  On  prcscrit  les  eaux  a 
I’interieur  dans  les  maladies  chroniques  des  voies 
urinaires,  la  lencorrliee,  les  cngorgemcns  des  vis- 
cdres  abdominaux.  Comme  les  autros  eaux  hydrosul- 
fureuses  , ellcs  sont  corrtraires  dans  les  cas  d’hemop- 
tysie  , dans  les  etals  febriles  entretenus  par  des 
degeneresccnces  organiqnes,  par  des  suppurations 
internes,  etc.  (Dufan)<  Elies  sontadminislrces  depuis 
Ic  mois  de  juin  jusqu’a  septembre.  Les  bones  ne  doi- 
vent  etre  employees  que  peudant  les  jours  chauds  de 

i’ete.  R.  D. 

% 

Chesneau  (Nicolas).  Discours  et  abrigi  dds  vertus  et  pro~ 
prietes  des  eaux  de  Barbotan j etc.  Bordeaux,  1629,  ln-8“j. 
derniere  edit.  Leyde,  1543,  in-4°. 

G***  (Isaac.).  Essais  physico-pathologtques  sur  la  nature, 
les  qualites  et  les  effets  des  bains  , des  bones  de  Barbotan. 
1755,  m-12. 

Dufau  (a.  J.).  Recherches  thioriques  et  pratiques  sur  les 
eaux  minerates  de  Barbotan,  ses  bains,  ses  bones.  17  84. 

BARDANE  , Arctium  Lappa,  L.  — Plante  vivace  , 
qni  croit  en  abondance  dans  les  lieux  steriles  etin- 
cultes,  el  qui  appartient  a la  famille  des  .Synanthe- 
rees,  ala  tribu  des  Carduacees,  et  a la  Syngenesie- 
polygamie  egale.  Le  genre  Arctium  se  distingue  parti- 
culidrement  du  genre  Carduus  ou  chardon  , par  son 
involucre  presque  globuleux,  forme  d'ecaillesacerees, 
terminees  par  un  crochet  en  forme  d’hameijon  d son 
sommet. 

La  racine  est  la  partie  de  cette  planle  donton  fait 
surtout  usage  en  medecine.  Elleestallongee,  rameuse, 
de  la  grosseur  du  pouce , noiratre  en  dehors,  blan- 
che en  dedans.  Sa  saveur  est  douceatre,  un  pen 
amfire  et  nauseeuse;  son  odeur  est  desagreable,  sur- 
tout lorsqu’elle  est  dessechee.  On  ne  possdde  pas  d’a- 
nalyse  exacte  de  cette  plante.  On  sail  seulement 
qu’elte  contient  beaucoup  de  nitrate  et  de  carbonate 
de  potasse,  de  I’inuline,  de  la  fecule,  de  I’extrac- 
lif,  etc. 

Les  proprietes  medicales  de  la  bardane  nous  pa- 
raissent  avoir  tHe  exagerees  par  quelques  auteurs. 
En  elTet,  si  I’on  s’en  rapportait  a leurs  eloges , on 
possdderait  dans  cette  racine  le  medicament  le  plus 
puissant,  une  sorte  de  specifique  centre  la  goulle  , 
le  rhumatisme  et  les  affections  syphilitiques.  L’expe- 
rience  ne  confirme  point  ces  assertions.  Cette  racine 
parait  augmenter  d’une  manidre  sensible  la  transpira- 
tion cutanee;  aussi  la  range-t-on  parmi  les  substan- 
ces sudorifiques.  C’est  de  cette  action  de  la  bardane 
que  decoulentses  proprietes  les  plus  marquees.  Ainsi 
on  en  a recommande  I’usage  dans  la  goutte , el  le 
docteur  Hill  I’a  proclamee  le  speciflque  de  cette  ma- 
ladie.  On  I’a  egalement  vantee  dans  les  affections  cu- 
tanees  chroniques,  particuli6rement  les  dartres,  la 
gale  et  la  teigne ; de  la  son  nom  vulgaire  d'/ierbes  aux 
teigneux.  Mais  M.  Alibert,  dans  son  Trails  des  Mala- 
dies de  la  veau,  a deraonlre  qu'aucun  medicament 


nepouvait  ?lre  consldi^ri'  comme  propre  a remedier 
a toutes  les  dartres  en  general , puisque  le  trailemenl 
de  ebaque  espiice  demandait  des  moyens  differens 
aussi  variables  que  les  caiuses  qui  les  avaient  produi- 
les.  Un  assez  grand  nombre  d’auteurs  regardent  la 
racine  de  bardane  comme  le  plus  energique  des  me- 
dicamens  sudorifiques.  Us  la  preferent  au  gai'ac,  a la 
salsepareille , et  I’emploient  dans  le  traitement  do* 
affections  syphilitiques.  On  pretend  mSme  que  les  Po- 
lonais  se  guerissent  de  cette  maladie  par  I’emploi  de 
ce  seul  remade. 

On  emploie  au.ssi  les  feuilles  de  bardane  a I’exle- 
rieur.  On  leur  attribue  la  propriete  d’aviver  les  ulc6- 
res  atoniques  , et  d’en  favoriser  la  cicatrisation  j 
Percy  recommande  I’usage  d’une  sorte  de  liniment 
fait  avec  un  demi-verre  de  sue  de  bardane  non  clari- 
fie , battu  avec  autant  d’huile  d’olive,  et  quelques 
balles  de  plomb  que  Ton  y agile  pendant  quelqiie 
temps  J applique  sur  les  plaies  et  les  vieux  ulefires  , 
il  en  ramollit  les  bords  , et  hate  leur  guerison. 

La  racine  de  bardane , lorsqu’elle  a ete  ratissee  et 
bouillie  dans  I’eau , est  d'une  saveur  douce , agreable, 
et  peut  servir  d’aliment  comme  celle  des  salsifiis  et 
des  scorsonfires.  II  en  est  de  mSme  de  ses  Jeunes 
pousses,  lorsqu’elles  commencent  a sorlir'de  terre; 
elles  sont  tendres , et  ont  un  gout  analogue  a celui  de 
I’arlichaut. 

C’est  presque  loujours  en  decoction  dans  I’eau  que 
la  bardane  s’administre.  On  enfait  bouillir  deux  onces 
dans  deux  livres  d’eau.  Cette  tisane  doit  4tre  bue 
ti^de.  L’extrait  que  Ton  prepare  avec  le  sue  depure 
des  feuilles  est  moins  frequemment  administre. 

A.  Richard. 

BAREGES  ( Eaux  minerales  de).  BarSges  est  un  vil- 
lage dans  le  departement  des  Hautes-Pyrenees , a 
deux  cent  dix  lieues  de  Paris.  II  est  silue  dans  la  val- 
lee  du  Bastan , a douze  cent  quatre-vingt-deux  metres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  nature  y est  toute 
sauvage;  sur  la  droitaest  un  torrent  ( le  Bastan  ou 
Gave ) qui  roule  ses  eaux  dans  le  lit  de  rochers  qu’il 
a entraiiies  des  montagnes,  et  qui  mine  conlinuelle- 
ment  le  sol  sur  lequel  Bareges  meme  repose.  Le  lit  du 
torrent  se  rehausse  conlinuellement  par  les  alluvions 
qu’il  enlraine,  et  il  arrivera  un  moment  oii  les  sour- 
ces seront  ensevelies  sous  ses  greves.  Des  bases  du 
Tourmalet  et  du  pic  du  Midi , il  entralne  les  maliSres 
provenarit  d’enornies  eboulemens.  Son  lit  se  comble 
encore  des  abondans  debris  que  lui  fournissent  les 
rapides  ravins  qui  viennent  s’y  joindre. 

Le  village  meme  est  sans  cesse  expose  aux  avalan- 
ches. Deu'x  ravins  tombent  perpendiculairement  sur 
Bareges , et  sa  scule  sauvegarde  n’est  plus  qu’une 
Crete  a pic , encore  preservee  par  un  gros  bloc  de 
granit,  dont  la  chute  sera  suiviede  celle  de  I’escar- 
pement,  et  entralnera  immanquablement  celle  de 
Bareges. 

Bareges  n’est  habitable  que  pendant  quelques  moie 
de  I'annee ; mais , a celle  epoque  , les  malades  y af- 
fluent de  toutes  parts.  On  y a elabli  un  hopilal  mili- 
taire,  ou  chaque  annee  Irois  a auatpe  cents  militairei 
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y virnwiit  prondre  fcs  fcatns.  Lcs  sources  alimcn- 
lerit  im  grand  nombre  de  baignoires  et  plusieurs 
douches  dans  les  ctablissemens  particiilicrs.  Les  eaux 
, ; sc  niunissent  dans  deux  piscines  , donl  I’unc  esl  fre- 
I,  , qiienlee  par  les  mililaires,  I’aulre  par  Ics  pauvres. 
iv  I Les  eaux  de  Bareges  sont  limpides,  exhalent  line 
i odeur  hydrosulfureuse  prononcee;  leur  saveur  est 
t|  fade  et  iiauseeuse  j elles  sont  onctueuses  an  toucher , 

, I coinme  oleagineuses. 

Les  sources  de  Bar&ges  sont  recueillies  parmi  les 
debris  d'ailuvions  du  Bastan  , ou  a leur  sortie  du  roo 
^1;  pri.nilif.  Celui-ci  est  Ir^s-voisin , et  le  bain  de  la 
i |i  Grotte  y est  puise.  C’est  un  calcaire  saccharoi’de  feuil- 
I;  lete,  dont  les  bandes  coupentla  vallee  sous  un  angle 
iji.  aigu.  11  est  fendille  de  crevasses,  par  lesquelles  les 
I,  sources  s’echappent. 

^ L’eau  de  Bareges  est  mineralisee  par  Ic  sulfure  de 
j sodium  5 elle  conlient  aussi  du  carbonate  de  soude, 
quelques  traces  de  sulfate  de  soude  et  du  sel  marin. 

’>  M.  Longchamps  y a admis  la  soude  a I’etat  caustique ; 

mais  M.  Anglade  a fait  voir  qu’elle  y etait  carbonatee. 

* Du  reste,  la  proportion  des  matiSres  salines  a ete  mal 
' delerminee.  Suivant  M.  Anglade,  le  carbonate  de 
^ soude  serait  de  0,129  grammes  par  chaque  kilo- 
’ gramme  d’eau.  M.  Longchamps  donne  les  proportions 
>.  suivantes  de  sulfure  alcalin  pour  1 kilogramme  d'eau, 

' savoir ; 

® Source  Polard  temp.  58<>,  2®  th.  c.  » grammes. 


lemperee 

35, 

0,0246 

le  fond 

36,25 

0,0270 

la  douche 

44,38 

1,0498 

I’entree 

<2, 

0,0393 

la  Chapelle 

20,45 

9 

la  Buvette 

■ 

0,0422 

i Les  sources  laissent  degager  a leur  gryphon  de  I'a- 
• zote  pur  , m^le  d’un  pen  d’hydrog^ne  sulfure  ; elles 
t tiennent  en  dissolution  de  la  glairine,  tandis  qu’une 
e portion  plus  abondante  de  cette  matiSre  est  tenue  en 
] suspension  dans  I’eau , et  se  depose  dans  les  conduits 
il  sous  des  apparences  assez  diverses. 

La  propriete  savonneuse  des  eaux  de  Bareges  est 
1 altribuee  a la  glairine  5 elle  est  plutot  due  au  carbo- 
I nate  de  soude  qui  s’y  trouve  en  mSrae  temps  en  dis- 
solution. E.  SOUBEIBAN. 

] Proprietes  mSdicinales  des  eaux  de  Bardges. — Ces 
. : eaux , qui  ont  acquis  dans  le  dernier  si^cle  une  ce- 
, I lebrite  si  grande,  son  loin  d’avoir  I’antiquite  de  la 
I I plupart  dcs  autres  eaux  minerales.  La  connaissance 
deleurs  proprietes  etait , en  quelque  sorte , bornee 
aux  habitans  de  la  vallee  ou  elles  se  Irouvent,  lors- 
que  le  due  du  Maine , qui  n’avait  pas  retire  des  eaux 
de  Bagnfires  de  Bigorre  les  avantages  qu'on  s’en  pro- 
^ meltait,  fut  conduit  par  madarae  de  Maintenon  a Ba- 
reges, surle  bruit  qu’une  source  plus  eflicace  exis- 
1 tait  dans  une  vallee  voisine : cevoyagefixa  I’atlenlion, 
' I et  devint  I’origine  de  la  renommee  des  eaux  de  Bar6- 
! ges,  11  y afllua  chaque  annee  un  plus  grand  nombre 
I I de  malades  qui  s’y  rendaient  de  presque  toutes  les 
I parties  du  monde.  Cependant,  de  mi-me  que  les 
Eaux-Bonnes,  elles  n’elaicnt  employees  qu’a  I’inte- 
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rleur , el  pour  les  maladies  externes.  C’esl  an  pSrc , 
au  frfire  de  I’illustre  Bordeu , et  surtout  a celui-ci , 
cju’on  doit  d’avoir  signalc  leurs  effets  Iherapeutiquea 
dans  d’aulres  affections  que  dans  les  maladies  chirur- 
gicales  , d’en  avoir  fait  adopter  I’administration  en 
boisson,  et  d’avoir  cherche  a assignor  leur  action  er» 
la  comparant  a celle  des  aulres  eaux.  « C’esl  a nous  , 
dit  Bordeu  , que  sont  dus  I’usage  inlerieur  des  Eaux- 
Bonnes , leur  application  aux  maladies  de  |»oitrine, 
et  I’heureuse  celebrile  qu’elles  ont  acquisc.  Les  Eaux- 
Chaudes,  leurs  voisines , etaienl  lcs  plus  brillantes  a 
la  cour  de  Navarre,  et  elles  vieillissaienl  lorsquenous 
avons  repris  et  renouvele  leur  usage.  II  a fallu  refor- 
mer beaucoup  de  bruits  populaires  sur  celles  de  Cau- 
terels,  moderer  les  eloges  qu’on  faisait  de  Bagn^res  , 
la  plus  antique  de  nos  sources.  11  a fallu  assurer  aux 
eaux  de  Bareges  les  droits  qu’on  ne  leur  connaissait 
pas  sur  les  maladies  internes,  celles  des  nerfs  , celle 
de  la  malrice,  les  ecrouelles , la  maladie  venerienne. 
Nous  fumes  des  premiers  a faire  boire  de  ces  eaux  ; 
des  premiers  aussi  a le's  m^ler  toutes  avec  du  lait , 
a les  faire  boire  pour  boisson  ordinaire,  a les  faire 
prendre  en  hiver , a les  employer  a la  fm  des  mala- 
dies aigues.  Personne  avant  nous  n’avait  compare  une 
source  a I’autre  et  essaye  de  borner  chacune  dans  sa 
sphere  nalurelle , etc. » {Rech.  sur  les  malad.  chron.^ 
introd.).  En  parlant  de  I’une  des  eaux  les  plus  re- 
nommees  des  Pyrenees,  j’ai  cru  devoir  citer  ici  ce 
document  hislorique  qui  les  regarde  toutes  et  sur  le- 
quel  je  n’aurai  plus  a revenir  lorsqu’il  sera  question 
des  autres.  Le  Journal  de  Bareges , redige  par  les 
trois  Bordeu  , qui  y consignfirenl  ,un  si  grand  nombre 
d’observations  instructives  des  cas  ou  les  eaux  de  Ba- 
rfiges  avaient  reussi , comme  de  ceux  oii  elles  avaient 
echoue , enfin  , I’autorite  de  Theoph.  Bordeu,  dont 
presque  tons  les  ecrits  renferment  des  documens  pra- 
tiques et  des  eloges  sur  les  eaux  minerales  de  I’A- 
quitaine,  sa  patrie,  assurferent  et  etendirent  parti- 
culidrement  I’usage  de  celles  dont  nous  traitons 
ici. 

Les  eaux  de  Bareges,  administrees  a I’inlerieur , 
produisent,  comme  toutes  les  eaux  hydrosulfatees , 
une  stimulation  assez  vive,  marquee  par  I’accelera- 
tion  du  pouls  , par  la  sueur  plus  ou  moins  abondante 
qu’elles  provoquent,  et  par  I’insomnie  qu’elles  can- 
sent  quelquefois.  Elles  reveillent  I’appetit,  facilitent 
I’exercice  des  diverses  fonclions.  Suivant  Bordeu, 
I’effet  de  ces  eaux , sur  les  personnes  bien  portanles, 
est  a peine  sensible  et  se  rapproche  de  celui  du  cafe. 
Du  reste,  elles  sont  mediocrement  diuretiques,  pur- 
gent  rarement,  moins  encore  que  les  eaux  de  Caute- 
rels  et  les  Eaux-Chaudes ; elles  determinent  m^me 
quelquefois  la  constipation.  D’aprfis  le  m6me  auteur  , 
les  eaux  de  Bareges,  aussi  bien  que  les  Eaux-Bonnes 
qu’il  en  rapproche  presque  toujours,  ont  'quelque 
chose  de  hechique  a un  plus  haul  degre  que  les  Eaux- 
Chaudes  et  les  eaux  de  Cauterets,  qui  irritent,  dit-il , 
davantage  le  gosier  et  p.araissent  avoir  plus  de  slyp- 
licite;  elles  procurent  plus  souvent  I’expectoration , 
elles  ouvrenl  et  digagent  mieux  la  poitrine.  Elles  por- 
tent a la  sueur,  mieux  que  ccs  derni^res.  La  sueur 
qu'elics  excilent  est  douce , souvent  serablablc  a une 
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siieur  ci’iliqiio  salulairc.  Cliez  Ics  personnes  vapo- 
reuses  qui  ont  des  chaleurs  el  des  rougeurs  au  visage 
et  a la  poitrine,  les  eaux  de  Barfigcs  aiigmenlent  au 
commencemenl  et  apaisenl  dans  la  suitedu  iruilement 
ces  phenom^nes  , ce  qui  est  Ic  contraire  pour  celles 
de  Bagn6res.  Enfin,  elles  produisent  une  commotion 
douce  et  Ieg6re  , laquelle  se  dirige  du  centre  a la 
circoiiference  el  suscile  la  fi6vre  ; (i&vre  qui  , d’apr^s 
les  resultats  secreloires  qu’elle  provoque,  prut  pro- 
diiire  difFerens  elTels  suivanl  les  cas.  A del'aul  d’ob- 
servalions  plus  precises  que  demaiiderail  aujourd'hui 
ravancement  des  theories  medicales , j’ai  souvent 
reproduit  et  je  reproduirai  encore  le  langage  de  Bor- 
deu  ou  d’auleurs  anlerieurs  a noire  epoque,  de  peur 
de  fausse  interpretation. 

L'action  des  eaux  de  Bareges , appliquees  a i’exle- 
rieur,  n’a  gu6re  ele  eludiee.  On  n’a  point  apprecie 
si  le  contact  de  ces  eaux  sur  les  lissus  organiques  a 
une  influence  parliculiere , que  semblerait  supposer 
leurs  elTels  Iherapeuliques  si  remarquables.  Cette 
influence  difT^re-l-elle  de  celles  de  bains  et  de  dou- 
ches sulfureux  et  alcalins  ordinaires  a la  m^me  tem- 
perature I Bordeu  parait  leur  allribuer  la  production 
de  la  fievre , et  de  la  fi6vre  m6me  lr6s-vive  que  pro- 
duil  souvent  I’usage  des  eaux  de  Bareges  el  qui  finit 
par  la  siieur.  Celle  opinion  ne  s'accorderait  guere 
avec  ridee  de  la  propriete  relachanle  que  cet,  auteur 
leur  reconnait ; propriete  qui  est  cependant  reelle 
etqui  est  due  a la  glairine,  a celte  substance  onc- 
Uieuse  qu'elles  conliennent  et  qui  miligeou  modifie 
beaucoup  Paction  que  produirait  seule  I’hydrosulfate 
desoude,  leur  principe  mineralisateur. 

Si  mainlenant  nous  chercbons  a indiquer  d’apr^s 
les  fails  quelles  sonl  les  affections  a la  guerison  des- 
quelles  concourent  activement  les  eaux  de  Bar^iges, 
nous  ne  pourrons  pas  toujours  nous  rendre  coinple 
de  leur  action  dans  ces  cas.  Mais  force  nous  est  d’ac- 
cepter  c^  resultals  empiriques ; ce  qui  du  reste  se 
presente  pour  la  plupart  des  aulres  eaux  minerales 
et  pour  beaucoup  de  medicamens.  Commencons  par 
les  effels  Iherapeuliques  qui  ont  fonde  principalement 
la  reputation  des  eaux  de  Bareges.  Soil  par  suite  de 
PexcilatioD  ou  des  secretions  parliculifires  qu'elles 
provoquent,  elles  paraissent  evidemment  operer  la 
xletersion  des  ulc^res , des  fistules , determiner  la 
fonte  des  callosiles , I'exfolialion  des  ds  caries  et  ne- 
croses , favoriser  la  regeneration  des  lissus , la  forma- 
tion des  cicatrices  et  du  cal  des  os  fractures.  Elles  font 
cesser  les  douleurs , la  raideur  des  parlies  qui  ont  ete 
long-temps  le  siege  d’un  travail  morbide , particulie- 
rement  les  douleurs  qui  ont  lieu  dans  les  grandes  ci- 
catrices el  dans  les  membres  qui  ont  ele  fractures  et 
consolides  j on  les  voit  meme  provoquer  la  sortie  des 
corps  etrangers  fixes  dans  les  lissus.  La  raideur  des 
articulations  a la  suite  d'entorse,  leur  immobilite, 
resullat  d’engorgeinenl  des  parlies  molles  enviroo- 
rianles  et  quelquefois  de  I'atTcclion  des  os , ont  ete 
dissipees  souvent  par  Pusage  des  eaux  de  Bareges.  11 
cn  a ele  de  m^me  des  rhumalismes  anciens , de  la 
conlraclure  et  de  Patrophie  des  membres,  delermi- 
iiees  soil  pardes  affections  rhumalismales  prolongees, 
soil  par  des  corps  etrangers  resles  dans  les  parlies. 


C’est  surtout  ponr  les  snflcs  des  blessures  par  armes 
a feu  que  ces  eaux  ont  ete  recominandees.  Le  TraitS 
de  Meighan  , le  Journal  de  Bar&get  ,et  divers  recueils 
conliennent  un  grand  iiombre  d'observalions  qui 
prouvent  les  effels  etonnans  des  eaux  de  Bareges 
dans  les  maladies  qui  ont  etc  iiidiquees.  II  n’esl  pas 
inutile  d’en  ciler  quelques  cas:  une  contraction  oii 
une  espdee  de  secheresse  des  doigls  de  la  main  fut 
enti^rernent  dissipee  par  les  eaux  , qui  produisirent 
le  rnd'ine  effet  sur  un  autre  sujel  altaque  de  la  nidme 
maladie  ( Meighan ).  line  plaie  d’arme  a feu,  devenue 
fisluleusc  par  son  anciennete , fut  guerie  par  les  dou-  ' 
ches  el  les  injections  : ta  balle  elail  entree  par  la  par- 
lie  poslerieure  du  jarret,  Particulalion  elait  devenue 
immobile,  les  os  claient  affeclcs,  car  les  injections 
en  firent  sorlir  beaucoup  d'esquilles.  La  partie  revint 
a peu  dechoses  pr6s  dans  son  etat  naturel  (le  m^me). 
Un  cuisse  el  une  jambe  de  mSme  cdte,  alrophiees 
par  I effet  d’une  balle  qui  avail  perce  la  cuisse,  ont 
ele  remises  en  leur  etat  naturel.  Un  bras,  donl  ,Pos 
avail  ete  efileure  par  une  balle , paraissait  bien  guerl, 

■a  un  defaut  de  mouvement  pr6s  , pour  lequel  on  eut 
I'ecours  a Bareges;  il  s’enflamma  d’abord  par  Peffet 
des  eaux,  puis  il  s^ouvrit,  et  il  en  sorlit  une  grande 
quantile  d esquilles,  ce  qui  procura  une  guerison 
parfaile  {Journal  de  Bareges),  La  sortie  d’esquilles, 
de  morceaux  de  bourre  ou  d’habits  , deballes,  est, 
suivant  les  auteurs , un  effet  assez  commun  des  eaux 
de  Bareges  dans  le  traitement  des  anciennes  blessures  . 
par  les  armes  a feu.  Mais  si  ce  Journal  aXiesie  dea  i 
cures  remarquables  d’ankyloses , d’atrophie , de  ca-  ■ 
ries , de  fistules , etc. , ce  meme  ouvrage  rapimrle  ua  i 
grand  nombre  d’hisloires  de  maladies  de  celte  esp^ce  ^ 
manquees  et  incurables.  On  en  Irouve  meme  parmi  i 
celles-la  queiques-unes  qui  parailraienl  devoir  gue- 
rir,  etqui  resislenl  opinialrement. 

Nous  avons  dit  que  les  eaux  de  Bareges  procuraient : 
la  resolution  des  callosites,  la' detersion  des  ulceres  i 
et  des  fistules,  et  par  suite  leur  guerison.  On  cite  la  i 
guerison  d’inflammalions  anciennes  et  opinialres  des  i 
yeux,  de  larmoiemens,  de  caries  des  os  de  I’orbite  ; 
et  du  nez , d’engorgemens  des  voies  lacrymales  et  t 
meme  de  fistules  lacrymales ; ii  est  rapporle  que  ! 
J.-L.  Petit,  passant  a Bayonne  pour  aller  faire  I’ope- • 
ration  de  la  fistule  au  roi  d'Espagne,  visita  un  malads  i 
a qui  ii  prescrivil  les  rem6des  preparaloires  pour’ 
I’operer  a son  relour.  Pendant  que  Petit  etailen  Es- ■ 
pagne,  le  malade  alia  faire  usage  des  eaux  de  Bareges  . 
ou  sa  fistule  guerit  {Journal  de  Bareges),  Mais  ces  i 
cas  sont  et  doivent  ^tre  bien  rares.  Divers -cas  de  sup»  • 
dite  oat  disparu  par  I’adminislralion  des  eauxj  mais  i 
un  plus  grand  nombre  de  malades  qu'allire  leur  re-  ■ 
pulalion  , n'y  ont  eprouve  aucun  amendemeiit.  Dos  i 
flux  heuiori  hoi'daux  , plus  ou  moins  reguliers  et  ac-  ■ 
coujpagnes  de  differens  symptdmes  a la  l^le,  a la  t 
poitrine , a i’estomac , joints  a des  signes  de  jaunisse , , 
do  cachexiea  divers  degres,  des  chutes  du  fondemeut 
avec  elranglement  des  parties  voisines , de  pertes  i 
abuuUautes  de  sang,  soil  pur,  soil  m^le  a des  malieros  ; 
blanchaU'es  et  comme  purulenles , d'anciennes  dy-  ■ 
scnlcries , des  marasmes  avec  la  fi6vre  Icnle , a la  i 
suite  de.ces  {lerles,  des  grosseurs  variqueuscs  des 
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!i)  vefucs,  dos  Jambes  ct  des  ctiisjes , ont  ete  giieris  a 
(1  Bareges  par  I'lisagc  de  ses  eaux.  { £ rids  d obs,  sur 
les  eaux  de  Sardqes , etc. ) 

[j  Comme  toiiles  les  eaux  siilfureuses  Ihermalcs , les 
eaux  Ue  Bareges  sent  employees  souvent  avec  succSs 
a dans  le  Iraitement  des  alTeclions  culanees  clironiques 
^ designees  sous  le  nom  de  dartres  , et  Irop  vagueraent 
jij  specifiees.  Le  Journal  de  Bareges  conlient  diverse.s 
B observations  de  guerison  de  ce  genre  de  maladie, 
entre  aulres  celle  d’une  dartre  ulceree  a la  jambe 
droite,  giierie  en  peu  de  jours.  Meighan  cite  le  fait 
d’un  cancer  au  nez,  probablement  d’une  dartre  ron- 
geante,  qui  fut  cicatrise  par  la  douche  et  la  boisson 
i‘|  des  eaux.  Duresle,  on  regarde  les  dartres  comme 
Sujettes  a resister  a Paction  des  eaux  de  Bareges  , 
m auxquelles  ou  est  souvent  force  d’adjoindre  d’autres 
moyens  therapeutiques  ; ces  eauxsont  iiiferieures , 
sous  ce  rapport,  aux  eaux  de  Bagn^rcs. 

Les  eaux  de  Barrages  ont  eu  des  resultats  si  avan- 
lageux  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques, 
qu'on  a ete  jusqu’a  croire  qu'elles  pourraient  y rem- 
placer  les  mercuriaux . Les  suites  ordinaires  du 
Tims  neglige,  dit  Franc.  Bordeu , les  tumeurs  aux 
glandcs , les  caries  des  os , les  tremblemens  qu’oa 
voit  souvent  resister  au  mercure  , gueriront  tr6s- 
souvent  par  Pusage  de  nos  eaux.  Ces  faits  sont  prou- 
ves  par  un  grand  nombre  d’observations  eparses 
. dans  notre  Journal.  Ce  m^me  medecin  rapporte  Pob- 
servation  d’un  militaire  qui , apr^s  trois  traitemens 
consecutifs  par  les  frictions  mercurielles  dirigees 
vainement  contre  des  exostoses  aux  bras  el  aux  Jam- 
bes qui  avaient  paru  avec  deux  gonorrhees  viruleiites 
et  des  chancres , remplaces  eux  memes , au  Iroisi^me 
traitement , par  un  ulc6re  au  voile  du  palais,  arriva 
a Barrages  avec  des  douleurs  tr6s-considerables  aux 
articulations  et  a Pendroit  des  exostoses  , le  voile  du 
palais  ronge,  ainsi  que  les  amygdales,  les  os  du  pa- 
lais Iroues , dans  le  dernier  degre  de  marasme , ayant 
une  fievre  lenle  avec  plusieurs  frissonnemens  par 
, ipur,  et  ne  dormant  presque  point.  Au  boutdequel- 
ques  jours,  Pusage  des  eaux  en  boisson  , coupees 
avec  du  lait , en  lotions  , legSres  douches  et  en  bains, 
amena  une  amelioration  sensible.  Plus  tard  on  admi- 
nistra  en  meme  temps  les  dragees  de  Kayser.  La  gue- 
rison fut  oblenue  aprfis  deux  mois  de  ce  traitement. 
Ici  on  a associe  le  mercure  aux  eaux  de  Barfiges  j mais 
il  est  d’aulres  cas  oii  elles  ont  scutes  procure  la  gue- 
rison J ce  qu’on  observe  , du  reste , assez  souvent  par 
Pu.sage  des  tisanes  antimoniees  et  sudorifiques.  Ces 
memes  eaux  ont  dissipe  des  alTeclionsqui  paraissaient 
dues  a Pabus  des  mercuriaux.  C'est  ainsi  que  le  m^me 
auteur  parle  d’un  malade  qui,  apres  un  Iraitement 
par  les  frictions  mercurielles,  ayant  conserve  un  petit 
I lonflemcnl  dans  la  cloison  carlilagiiieuse  des  narines, 

' Tit  ce  symptome  s’augmenter , la  carie  des  os  du  nez 
I *e  manifesler  el  faire  de  rapidcs  progr^s  sous  Pin- 
I fluence  d’un  deuxieme  el  d'un  Iroisi^me  traitement 
qu'on  crul  exiges  par  ces  ravages  altribues  a Pinfec- 
I lion  syphilitique.  Ce  malade  fut  envoye  a Bareges  et 
\ Iraite  cxclusivement  par  les  injections,  les  lavages, 

I les  bains  ct  douches  des  eaux  : les  accidens  disparu- 
i renlj  le  nez,  qui  scmblail  prfis  do  lombcr,  repritsa 


forme  en  molns  de  denx  mols;  la  guerison  se  sou- 
lint.  A propos  des  maiivais  effels  du  mercure  , Fr.  Bor- 
den dit  : “ Mon  pire  m’a  assure  avoir  vu  quelques-uns 
de  ces  pauvres  malades , vrais  squelettes  vivans , 
dans  une  extreme  langueur,  pales  , decharnes  , ayant 
de  la  peine  a se  souleiiir , qui  par  Pusage  de  nos  eaur, 
reprenaient  peu  a peu  leur  appetit , leurs  forces  et 
leur  embonpoint  j les  ulc6res  sont  gneris  avec  une 
facilite  admirable  : cetle  verlu  est  une  des  plus  re- 
marquables  el  des  plus  anciennement  reconnues  dans 
nos  eaux.  » Ces  miimes  eaux  ont  ete  employees  avaii- 
lageusemenl  dans  les  cas  de  gonorrhees  virulentes  et 
dans  la  premiere  periode.  L’ecoulement  est  rendu 
libre  et  louable  ( PrScis  dobs,,  etc. , pp.  53  et  133). 
S’il  n’est  pas  prouve  que  les  eaux  de  Bareges  puissent 
suflTire  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques, 
il  est  bien  demontre  qu’elles  favorisent  Petrel  du  mer- 
cure, quand  il  est  indique;  arr4leiit  les  sympl6mes 
qui  ont  resisle  a I’administralion  de  ce  remade,  qui 
se  sont  exasperes  sous  Pintluence  de  ce  traitement. 
Mais  jusqu'a  quel  point  sont-elles  plus  efficaces  que 
les  aulres  moyens  employes  dans  les  m^mes  circon- 
stances,  el  leur  sont-elles  preferables  7 C'est  ce  que 
des  experiences  comparatives. pourraient  seules  de- 
cider. 

Il  est  peu  d’eaux  minerales  qui  n’aient  ete  regar- 
dees  comme  propres  a combattre  les  affeclions  calcu- 
leuses.  Cedes  de  Bareges  ont  ete  presentees  par  De- 
sault, de  Bordeaux , comme  susceplibles  de  fondre 
les  calculs  de  la  vessie.  Bordeu,  d’aprfis  des  expe- 
riences ou  il  avail  vu  des  calculs  places  dans  ces  eaux 
et  dans  les  Eaux-Bonnes  se  dissoudre  en  parlie  , 
croyail  a celte  propriele  , du  moins  a Pegard  de  cer- 
tains calculs.  Mais  les  observations  cliniqties  n'ont 
point  confirme  ces  pretentions . Seulement  , dans 
beaucoup  de  cas  , Pusage  des  eaux  de  Bareges  a calme 
les  douleurs  des  calculeux,  a ete  utile  dans  le  cas 
d’affeclion  chroiiique  des  reins  et  de  la  vessie,  d’he- 
maturie,  de  coliques  nephreliques , et  m^me  de  co- 
liques  hepatiques  allribuws  a des  calculs  biliaires. 
On  a vu  des  individus  qui  ne  croyaient  pas  avoir  de 
graviers  en  rendre  abondamment  par  I’effet  de  la 
douche  et  du  bain  , pris  dans  la  vue  de  guerir  des 
douleurs  qu’on  regardait  comme  rhuinalismales.  Mais 
il  est  douteux  que  dans  ces  cas  les  eaux  de 
Barfiges  aient  rien  de  special ; des  eaux  d’une  au- 
tre nature  paraissent  meme  y avoir  plus  de  puis- 
sance. 

On  Irouvcdans  Journal  deBarigesxvo  assex  grand 
nombre  d’observations  d’hemiplegie , paraplegic,  de 
paralysies  locales , dependant  la  plupart  de  lesions  des 
centres  nerveux,  gueries  par  Pusage  des  eaux.  Mais 
dans  des  cas  analogues  elles  ont  ete  contraires,  et 
I’on  a ete  oblige  d’y  renoucer.  Ces  maladies  etaient 
trop  peu  connues  alors  pour  qu’on  puisse  adopter  les 
opinions  qu’on  avail  dans  ce  temps  sur  Peffet  des  eaux. 
II  est  loulefois  plusieurs  observations  oiiPon  ne  peut 
meconnaitre  leur  influence  avantageuse. 

Des  tumeurs  de  diverse  nature  , ayant  leur  siege  a 
la  surface  du  corps  ou  dans  des  organes  internes  , ont 
elCy-gueries  souvent  par  les  eaux  de  Bareges.  Bordeu 
IPS  a rendues  surtopt  celObrcs  pour  le  Irailen^nl  dca 
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w^rofiilos,  on  y assoclaiit  le  mercure.  11  cite  I’histoire 
tie  la  guerisoii  d’line  Uimiuir  ecrouelleiise  avec  carie 
sous  lamiichoire  ; colic  d’lin  enfant  qui  avail  des  glan- 
des  au  con  cl  des  lumeurs  scrofnleuses  aiix  bras  et  h 
Tepanle,  avcc  des  ulc6res  risUilenx  , la  fiivre  lento  et 
une  maigreiir  considih’able.  Mais  qne  de  cas  ou  les 
eaiix  ont  eclioue  pour  quelques  heiireux  exemples  de 
succ^s ! Hen  est  de  nifinie  des  aulres  tumours  que 
I’on  croyail  susceplibles  d’etre  toules  dissoules , lant 
n’avaienl  pas  de  noyau  bien  marque  , que  la  fiSvre  et 
la  suppuration  ne  pouvaienl  enlamer.  Le  Journal  de 
Bareges  contient  plusieiirs  exemples  de  tmneurs  sup- 
pnrees  par  I’elTet  des  eaiix  , notammenl  une  tumeur  a 
la  rate,  ou  dans  des  parlies  voisines,  qui  disparut 
par  une  evacuation  de  pus  par  les  selles.  On  y trouve 
aussi  I’exemple  d’un  gonflement  de  gtandes  du  mSsen- 
iire , si  considerable  qu  il  aboulit  exlerieurement ; 
les  eaux  de  Bardges  cicatrisfirent  celle  sorle  d’ul- 
c6re. 

Enfin  I’on  a employe  les  eaux  de  Bareges  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  diverses  , dans  des  deran- 
gemens  de  I’eslomac,  des  voniisSemens  Opiuiatres  , 
des  afTeclions  hypocondriaques  , hysteriqubs  , dans  la 
chlorose,  etc.,  dans  lecas  d’M/cdrej  internes,  d’aslhme, 
de  catarrhes  pulmonaires  ghroniques  , de  leucor- 
rhee,  etc.  j mais  la  plupart  de  ces  cas  morbides  ont 
ete  trop  vaguemeiit  precises  pour  que  Ton  puisse  ap- 
precier  rigoureusemenl  les  resul  tats  des  eaux  de  Ba- 
reges et  leur  mode  d’aclion.  Quoi  qu’il  en  soil  de  celte 
action  , qui  est  regardee  comme  slimulante  , il  n’est 
pas  moins  certain  que  des  maladies  evideinment  iu- 
tlammaloires  ontgueri  sous  I’influence  de  ces  eaux. 
Ainsi  Bordeu  cite  I’liisloire  d’un  Jeune  liomme  qui, 
ayant  eprouve  une  forte  contusion  a I’epigastre  , pre- 
sentait , au  bout  de  Irois  mois , des  vomisseniens  , de 
la  fibvre  , de  la  douleur  , un  dogout  absolu  pour  lous 
les  alimens  j accidens  qui  avaient  persiste  malgre  tons 
les  rem^des.  L’usage.  des  eaux-chaudes  de  Barfiges  en 
boisson  procura  le  oalme  a I’estomac  , et  dbs  le  Iroi- 
siemejour,  I’appelit  et  les  digestions  ofTraient  une 
amelioration  notable.  Les  accidens  ayant  reparu  le 
dixibme  ou  douzibme  jour  avec  plus  de  force , I’usage 
des  eaux  fut  suspendu  pour  ^ire  repris  au  bout  de 
quelque  temps ; on  y joignit  les  bains  temperes , et  le 
malade  fut  relabli  dans  I’espace  de  Irenle  jours.  On  a 
egalemenl , mais  sans,  suocfisi  adtainistre  les  eaux 
aux  phtliisiquOs^;  quelquefois  m^me  elies  ont  deter- 
mine des  accidens , des  henioptysies  , de  la  fibvre,  etc. 
Quant  aux  aslhmes-,  dorit  'Ids  eaux  de  Bardges  ont 
passe  pourlespecifique  , le  contient  un  grand 

nombre  d’observalions  qui  constalenl  leur  efficacile 
dans  certains  cas.  On  adit  que  les  Eaux-Bonnes  et 
celles  de  Bardges,  plus  reldchantes , valaieiit  mieux 
que  celles  de  Caulerets  dans  I’asthme  sec  et  par  irri- 
tation; tandis  que  cesdernidres  convenaient  davalage 
dans  les  aslhmes  liumides.  Meighan  rapporle  I’Obser- 
valion  d’un  aslhme  convulsif  qui  durail  depuis  prfis 
de  trenle  ans , qui  avail  resisle  a loutes  sortes  d'e're- 
mOdes , etqui  gueritradicalement  par  I’usage  des  eaux 
en  boisson. 

hous  ne  discuterons  pas  ici  la  Iheorie  de  Bordeu 
fiur  I’acUon  Ue$  eaux  de  Bareges , qui  agiraient , sui- 


vant  cet  auteur , endotinanl  aux  maladies  chronlquei 
les  caraclSres  des  maladies  aigues  , et  en  provoquant 
des  crises  salutaires , etc.,  parceque  celle  theorie 
est  commune  non-seulement  a celle  classe  d’eaux  mi- 
nerales  , mais  mSme  a plusieurs.  Les  eaux  de  Bareges 
ont-ellcs  des  proprieles  llierapeuliques  speciales dans 
les  maladies  pour  lesqnelles  elles  sont  parliculibre- 
menl  renommees,  pour  les  plaies,  les  ulcdres,  les 
suites  de  blessures  , les  rhumalismes  , les  atrophies 
et  contractures  des  membres?  Rien  ne  le  demonire, 
puisque  ces  rnAmes  affections  soul  souvenl  traitecs 
avec  sucebs , non-seulement  par  le  moyen  des  autres 
eaux  qui  s’en  rapproclienl  par  leur  composition  , 
comme  celles  de  Caulerets , de  Luchon  , les  Eaux-Bon- 
nes, mais  encore  des  eaux  salines  Iherraales  , telles 
que  celles  de  Bagneres  et  surlout  celles  de  Bourbonne. 
Sont-elles  superieures  , dans  ces  cas , a toules  les  au- 
tres? e’est  ce  qui  est  difficilte  a determiner  dans  I’etat 
de  la  science  ; car  il  peul  se  faire  que  I’elablissement 
tnililaire  fonde  a Barf'ges  ait  seui  accredile  celle 
Opinion  , forlifiee  ensuile  par  le  grand  nombre  de 
traitemens  qui  s’y  font  comparalivement  a ceux  des 
autres  sources.  Du  resle,  nous  manquons,  pour  ap- 
precier  avec  rigueur  les  divers  effels  therapeuliques 
des  eaux  de  Bareges  . aussi  bien  que  de  la  plupart  des 
autres  sources,  leurs  indications  et  conlre-iudica- 
tions  , de  documens  precis  lels  qu’on  devrait  en  pos- 
seder  dans  I’etat  acluel  de  la  science.  Tout  ce  qu’on 
peut  inferer  de  cerlaines  observations  , c’esl  que  ces 
eaux  sont  contraires  dans  les  cas  de  congestions  ac- 
tives, de  temperamens  sanguins  , dans  les  maladies 
avec  irritation  prononcee.  Dans  plusieurs  de  ces  cas , 
dans  ceux  ou  il  y avail  disposition  a I’apoplexie  , elles 
ont  quelquefois  amene  ou  fail  craindre  des  accidens, 
et  les  malades  se  sont  mieux  trouves  des  eaux  voisi- 
nes  de  Bagnbres. 

Les  eaux  de  Barfiges  s’administrent  sous  toules  les 
formes,  en  boissons,  en  bains,  douches,  lotions,  in- 
jections. Presque  loujours  on  associe  la  boisson  a I’u- 
sage  exlerieur.  Deja  , de  son  temps,  Bordeu  avail 
recommande  la  reunion  de  ces  deux  genre  d adminis- 
tration  dans  le  Iraiteraenl  de  simples  plaies  et  ulc6re« 
(Letlres).  On  boil  trois  ou  qualre  verres  d’eau  pap 
jour  , pure  ou  melee  a divers  liquides  qui  en  lemp6- 
rent  ou  en  modihent  Paction , telles  que  le  lait , le 
j)elit-lait , Peau  de  veau,  de  poulet , ditTerenles  tisanes. 
On  y associe  souvent , suivant  les  cas , le  sirop  anli- 
scorbulique.  Les  bains  et  les  douches  doivent  ^tre  ad- 
niinistres  avec  precaution  : les  malades  passenl  suc- 
cessivemenl  des  eaux  lemperees  aux  plus  chaudes. 
On  pretend  que  les  malades  qui  se  baighenl  dans  les 
piscines  y guerissent  mieux  et  plus  vile  qu’on  ne 
guerit  dans  les  chambres  particulibres  des  bains,  a 
dausede  la  temperature  plus  elevee  des  piscines,  li 
en  estde  m^me  des  chambres  a douches  oil  il  s'evapore 
davanUge,  dit-on , de  principes  hydrosulfureux.  On  a 
m^me  remarqne  , ajoule-t-on,  que  les  guerisous 
elaient  plus  lentes  dans  les  cabinets  de  construction , 
qui  soiil  plus  eleves  que  les  ancieiis  , et  ou  Pon  sup- 
pose que  la  vapeur  y est  suspendue  moins  favorable- 
ment  pour  les  malades  ( Marcb.md  , Rec/i.  sur  I'action 
t/terap.  des  eaux'minerales , p.  164).  La  saison  dca 
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eaUT  de  Bareges  ne  dure  , a cause  de  la  lemperalure 
iroide  du  pays , que  du  mois  de  juiUet  a seplembre. 
Comiue  dans  les  temps  Ics  plus  chauds  les  soirees  el  les 
nuits  y soot  fralcbes,  que  I’air  est  frequemment  re- 
troidi  par  des  orages,  les  malades  doiveal,  se  preser- 
ver soigneusement  du  froid. 

RaICE'DELOBMB. 


HOCIANI'S  ( Jean  ).  Les  vertus  des  eaux  mintrales  de  Ba- 
gneres  et  de  Bareges  , leur  degri  de  chaleur,  leur  compo- 
tUion,  et  leur  veritable  usage.  Toulouse,  1685,  in-12. 

■F.10IIAN  (Christophe ).  A treatise  on  the  nature  and  powers 
Of  Bareges  Baths  and  u/artw-Loudres , 1742,  ln-8“.  Ibid., 
1764,  In-S". 

Lr«osmKB.  Examen  des  eaux  minirales  de  Bareges.  Ao»d. 
des  sciences  de  Paris,  Mem.,  1747,  p.  259. 

Bordec  ( Tdoph. ).  Lettres  contenant  des  essaissur  les  eaux 
mmirates  du  Beam,  etc.  Amsterdam  (Avignon)  1746,  in-1-. 
Ibid.,  (Toulouse)  1748,  in-12.  — Lettres, 23-25. 

De  Secondat.  Observations  de  physique  et  d'histoire  nalu- 
relle  sur  les  eaux  miverales  de  Dax,  de  Bagneres  et  de  Ba- 
reges, etc.  Paris,  1750,  in-8“. 

Lebaio.  Paralieie  des  Eaux-bonnes , des  Eaux-chaudes , 
des  eaux  de  Caulerets  el  de  celles  de  Bareges.  Amsterdam  , 
1750,  in-8°. 

UoBDEU  (Tteoph.).  Aquitanice  minerales  aquae.  Thfeses, 
inaug.,  Paris,  1754,  in-4'>.  — OEuvres  de  Bobdeu. 

Tbierby.  LettredM'^** , contenant  la  relation  d'un  voyage 
fail  d Bareges,  d Caulerets  et  d Bagneres.  Journal  de  mfid. , 
1760,  mai,p.  387. 

Precis  sur  les  eaux  de  Bariges  et  les  autres  eaux  minirales 
du  Bigorre  et  du  Biam  , ou  extraits  de  divers  ouvrages  pi- 
Tiodiques  au  sujet  de  ces  eaux.  Paris,  1760,  in-12,  pp. 
iXvm-59.  Ibid,  1769  , in-12  , pp.  lix-144. 

LouET.  Mtmolre  sur  les  eaux  minirales  et  tes  etablisse- 
mens  thermaux  des  Pyrinies,  etc.,  1795  , in.8“,p.  4-62. 

Bidot.  Tableau....  des  eaux  minirales  de  France , etc., 
snivi  de  nemoires  de  mdd.  et  de  cbir.  militaire  , t.  x. 

PocMtEB.  Analyse  et  propriites  des  eaux  minirales  des 
Pyrenees.  1813,  in-8°.  p.  66. 

TniET  (J.).  Apercu  sur  les  eaux  minirales  de  Bariges. 
Theses  de  Montpellier,  1830,  n°  10.  Dez. 

BARYTE  (barote,  terre  pesante  , protoxyde  de 
taryuin).  — Alc.ali  compose  de  100  parlies debaryum 
de  11,732  d’oxygfine.  II  estsolide,  poreux,  d’une 
cotileur  grise,  caustique,  inodore  , verdissanlle  sirop 
de  violelles  et  rougissant  la  couleur  du  curcuma  ; sa 
pesanleur  specifique  est  de  4.  II  absorbe  \'03'xg^ne  a 
uue  chaleur  rouge,  et  passe  a I’etat  de  deuloxrde , 
donl  nousnousborneronsa  enoncerl'existence,  parce 
qu’il  n’est  pas  employe  en  medecine.  Si  on  verse  quel- 
ques  goultes  d'eau  sur  un  fragment  de  baryte , celle-ci 
se  boursoufle,  s’echauffe  considerablement , blancliit, 
se  reduit  en  poudre , et  se  Irouve  transformer  en  kr- 
drate;  il  se  degage  un  trfis-grande  quantile  de  vapetir 
aqueuse  ; dans  cette  experience,  um?  parlie  de  I’eau 
est  absorbee , el  se  combine  avec  la  baryte ; Ip  dega- 
gemenl  du  caloriqne  resnll.tnt  do  celte  corabinaison 
est  lei  qu'une  portion  assez  considerable  d'eau  se 


Irouve rapidcment  vapoflsee.  L’hydraleoibtepii,  etant 
fondu  el  debarrasse  de  l’rxc<is  d’eau , est  forme  de 
89  ,49  de  baryte  el  de  10  ,51  d’etiu.  Si  on  ajoule  une 
plus  grande  quantile  d’eau  a X'hydrate  de  baryte 
forme,  il  se  dissont,  et  on  oblienl  I’eau  de  baryte 
{voyez  plus  bas)  : 50  parlies  d'eau  a 15“  op<5rent  la 
dissolution  d’une  parlie  de  baryte.  Exposee  a Voir  at- 
mospherique , a la  lemperalure  ordinaire,  la  baryte 
en  attire  d'abord  rhumidile,  puis  I'acide  carboiiique, 
en  sorle  que  Ton  obtient  du  sous-carbonalede  baryte 
blanc  pulverulent.  La  baryte  se  combine  avec  les  aci- 
des  poor  former  des  sels ; loulefois  ceux-ci  iie  s’ob- 
tiennenl  jamais  par.ce  moyen.  La  baryte  n’existe  pas 
dans  la  nature  a I’elat  de  purele ; on  la  irouve  combi- 
nee,  avec  I’acide  carbonique  et  surlout  avec  I'acide 
sulfurique.  On  la  retire  du  sulfate  par  le  precede  sui- 
vant  : on  transforme  celui-ci  en  sulfure  au  moyen 
d’un  liuili^me  de  son  poids  de  charbon  a une  tempe- 
rature elevee ; on  decompose  le  sulfure  par  i’acide 
nitrique  affaibli  ; on  fillre  : la  liqueur  fillree  et  eva- 
poree  fournit  du  nitrate  de  baryte;  il  suflit  de  faire 
rougir  ce  sel  dans  un  creusel  de  plaline  pour  le  de- 
composer en  oxygeneeten  acide  nilreux  qui  se  de- 
gage , et  en  baryte  qui  reste. 

Eau  de  baryte.  — Elle  est  incolore,  transparente, 
donee  d'une  saveur  caustique  ; elle  verdit  le  sirop  de 
violelles;  I’acide  carboniqu?  la  precipile  en  blanc; 
le  carbonate  precipile  se  dissont  dans  I’acide  nitrique 
pur  : ce  fait  explique  pourquoi  I’eau  dont  il  s’agitse 
trouble  a I’air,  qui , comme  on  suit , conlient  toujours 
de  I'acide  carbonique.  L’eau  de  baryte,  quelque  eten- 
due  qu’elle  soil,  donne  par  I’acide  sulfurique  un  pre- 
cicipile  de  sulfate  insoluble  daus  I’eaii  et  dans  I'acide 
nitrique  le  plus  concentre  el  le  plus  pur.  L'acide  by- 
dropblliorique  silice  la  precipile , tandis  qu’il  forme 
aved’eau  de  slronliane  un  sel  soluble  dan.s  un  leger 
exc6s  d’acide.  Pour  oblenir  I’eau,  de  baryte,  il  s’agit 
d'agiter  une  parlie  de  cel  alcali  a I'etat  d'hydrate.  avec 
50  parties  d’eau  dislillee  a 15“  ; ou  , ce  qui  vaut 
mieux  encore,  de  faire  bouillir  10  parlies  du  nieme 
liquide  avec  une  parlie  de  baryte ; la  dissolution 
ainsi  saluree  dispose  par  le  refroidissement  des  cris- 
taux  de  baryte  hydralee  d'une  forme  pre.sqtie  lou- 
jours  indeterminable  , el  qui  sont  quelquefois  des 
prismes  hexagones  lermines  a cliuque  exlreniite  par 
une  pyramide  lelrafidre  ou  des  octatidres  ; ces  cris- 
taux  paraissenl  formes  de  53  parlies  de  baryte  et 
de  47  parties  d’eau.  La  baryte  n’est  pas  employee 
en  medecine  a I’elat  de  purele  ; elle  est  lr6s-vene- 
neuse  ; on  I’emploie  souvent  dans  les  laboraloires 
pour  decouvrir  la  presence  de  I’acide  sulfurique  et 
des  sulfales . Elle  a ele  decouverle  par  Scheele 
CO  1774. 

Sels  de  baryte.  — Les  sels  de  baryte  solubles 
dan-s  I'eau  joiiissent  des  proprieles  suivanles  : its  pre- 
cipifeut  en  blanc  par  les  carbonates  de  potasse,  de 
souUe  et  d’emmoniaque ; le  carbonate  precipile  se 
dissoul  dans  I'acide  nitrique,  et  donne  de  la  baryte 
pure,  si,  aprDs  I'avoir  desseche,  on  le  calcine  avec 
du  cli.'irhun.  L'anunoniaque  caustique  ne  trouble 
point  le*  sel.s  de  baryU*.  L'acide  sulfurique  el  les  sul- 
fates (itciidus  d’eau  deqp.'uposenl  les  sets  solubles  de 
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baryle,  et  y font  naltre  un  preclptle  Wane  de  sulfate 
<le  baryte  insoluble  dans  I’eau  el  dans  I’acide  nilrique. 
Aucun  de  ces  sels  ne  colore  en  pourpre  la  flamme 
d’une  bougie.  On  ii'emploie  gudre  en  medeciiie  que 
I’hydrochlorate  de  baryte. 

Hydrochlorate  de  baryte  ou  muriate  de  baryte.  — . 
lleslsolide,  crislallise  en  prismes  en  qualre  pan* 
tr6s-larges  et  peu  epais,  sa  savour  esi  acre,  triis-pi- 
quante.  Mis  sur  les  cliarbons  ardens , il  decrepite , se 
dessdche,  se  transforme  en  cblorure  de  baryum  , et 
finit  par  fondre  : il  se  dissout  dans  deux  parlies  et 
demie  d'eau  distillee  a 15°.  II  esl  plus  soluble  dans 
I’eau  bouillante.  La  dissolution  se  comporle  avec  Ics 
reactifs,  comme  nous  venous  de  le  dire  en  parlaul  des 
sels  de  baryle  : en  outre,  elle  precipile  , par  le  ni- 
trate d’argent , du  cblorure  d’argent  caillebolle,  lourd, 
insoluble  dans  I’eau  et  dans  I'acide  nilrique  , soluble 
dans  I'ammoniaque , propriele  qui  prouve  qu’elle  con- 
tient  de  I’acide  hydrochlorique.  On  I’oblient  en  trai- 
tant  par  I’acide  hydrochlorique  le  sulfure  de  baryum 
provenant  de  la  decomposition  du  sulfate  par  le  char- 
bon.  Il  n’exisle  point  dans  la  nature.  Plusieurs  chi- 
mistes  regardent  I'bydrocblorate  de  baryle  crislallise 
comme  un  cblorure  de  baryum  ; suivant  eux  , celui-ci 
se  change  en  hydrochlorate  de  baryle  quand  on  le  fait 
vlissoudre  dans  I’eau.  On  emploie  souvent  dans  les 
laboratoires  le  sel  dont  nous  parlons . II  agit  sur 
I’homme  a la  mani^re  des  poisons  les  plus  energi- 
ques. 

S I.  ErrsTS  toxiQCES  de  ck.  Baktti  et  de  ses  com- 
poses. 

Lorsqu’on  applique  sur  une  plaie  faite  a un  chien 
qninze  ou  vingt  grains  de  baryle,  ou  d’hydrochlorale 
de  baryte , delayes  ou  dissous  dans  I’eau  , I’animal  ne 
tarde  pas  a perir,  landis  qu’une  dose  sextuple  de 
potasse  ou  de  soude  causlique  se  borne  a produire 
une  brulure  plus  ou  moins  intense  qui  n’est  point 
suivie  de  la  mort.  Les  animaux  sur  lesquels  on  fait  ces 
experiences  eprouvenl  des  nausees,  des  vomissemens 
de  matieres  muqueuses  ou  sanguinolentes  , des  de- 
jections alvines , des  hoquets , des  mouvemens  con- 
vulsifs  des  muscles  de  la  face  , du  tronc  ou  des  mem- 
bres  : souvent  ces  mouvemens  delcrminent  des  se- 
cousses  tenement  fortes , que  I’animal  est  souleve  et 
renverse  malgre  lui  j il  ne  pent  pas  se  soutenir  sur 
les  pattes,  el  il  tombe  aussiloi  qii  dm  essaie  de  le  sou- 
lever  ; sa  bouche  esl  quelquemis  remplie  d'ecume.  A 
ces  symplomes  succ6dc  le  plus  ordiuairement  un 
abattemeni  considerable;  alors  les  trails  de  la  face 
Eont  decomposes , et  la  mort  esi.lr^s-prochaiue.  Si  on 
iulroduit  la  memo  dose  d’une  de  ces  preparations  de 
baryle  dans  I’eslomac , on  remarque , outre  ces  acci- 
dens  , un  sentiment  de  bruiure  a la  bouche,  au  pha- 
rynx et  a I’epigaslre,  des  douleurs  vives  a la  region 
de  I’eslomac;  el,  si  Ton  s’est  servi  de  baryle,  la 
mati^re  des  vomissemens  peul  verdir  le  sirop  de 
violelles.  L’injeclion  dan*  les  veiues,  ou  dans  une 
cavile  sereuse , de  qualre  a cinq  grains  de  baryte  ou 
d'bydrochlorale  de  baryle,  douue  lieu  aux  memes 
«£TcU  i d’oii  il  rcsuUe  cviUemmcnl  que  luiUes  ceif 


matlSrcs  sont  absorbees  et  porlees  dans  le  lorretil 
de  la  circulation  j leur  action  principale  a lieu 
sur  le  sysl6me  nerveux,  quoiqu’il  soil  avere  qu’eU 
les  agissent  egalement  en  irritant  et  en  enflam- 
maut  les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  con-  ( 
tact.  j| 

Recherches  midico- ligates,  — On  reconnaltra  la  j 
baryte  et  riiydrochlorale  de  baryte  purs  aux  caracl6- 
res  indiques  a la  page  131.  S’il  fallait  demontrer  la 
presence  de  la  baryle  dans  la  mali^re  des  vomisse-  | 
inens , ou  dans  un  liquide  quelconque,  el  que  les  | 
reactifs  indiques  fussent  insufUsans  pour  remplir  ce  ■ j 
ce  but  , on  verserait  un  exc6s  de  dissolution  de  j 
sulfate  de  polasse  dans  le  liquide  suspect  : on  ) 
obtiendrait  du  sulfate  de  baryle  insoluble,  que  Ton  i I 
separerait  par  le  lillre.  Ou  le  dessecherail , on  le  md-  | 
lerait  avec  du  charbon  pulverise,  el  on  ferail  rougir  | 
le  melange  dans  un  creusel  : au  bout  d’une  derni-  - | 
heure  d'une  ch'aleui*  rouge,  on  obliendrait  au  fond  | 
du  creusel  du  sulfure  de  baryum  , que  Ton  reconnal- 
trail  comme  il  sera  dit  a la  Gn  de  cel  article.  Si  les  . 
experiences  donl  nous  parlons  n’elaienl  point  propres  i 
a demontrer  I'exisleiice  de  la  baryle  dans  le  liquide, 
il  faudrait  rechercher  cet  alcali  dans  les  mali^res  ■ 
solides.  Or  , void  les  cas  qui.  peuvent  se  preseuler. 
a.  La  baryte  a ete  transformee  en  sulfate  insoluble,  au  . 
moyen  des  sulfates  contenus  dans  le  liquide,  ou  de  - 
ceux  que  Ton  a fait  prendre  au  malade  pour  s’opposer 
aux  progr^s  de  I’empoisonnement.  b.  Elle  a ele  pre- 
cipilee  a Ae  carbonate , soil  par  les  carbonates 
solubles  qui  entraienl  dans  la  composition  du  liquide, 
.6oit  parce  qu’ayant  ele  exposee  long-temps  a fair, 
elle  en  a allire  I’acide  carbonique.  c.  La  baryte  s’esl  : 
combinee  avec  les  matif;res  solides  alimeulaires , ou 
avec  les  tissus  du  canal  digestif. 

Pour  demontrer  la  presence  de  la'baryte  dans  les 
cas  dont  nous  parlons  , il  faut  dessecher  les  matiSres 
fiolides  suspecles , les  meler  avec  du  charbon  pulve- 
rise, et  calciner  le  melange  dans  un  creuset  : au 
bout  d’une  heure  d’une  chaleur  rouge,  on  obliendra 
de  \a  baryte  pure  facile  a reconnailre , ou  du  sulfure 
de  baryum  provenant  de  la  decompos-lion  du  sulfate 
de  baryle  par  le  charbon.  On  dislinguera  ce  sulfure  : 

1°  a I’odeur  d’ceuf  pourris  ou  de  gaz  acide  hydrosul- 
furique,  qu’il  degagera  lorsqu'on  le  melera  avec  de 
I’accide  nilrique  pur  etendu  d’eau  ; 2°  a la  preci- 
pitation de  soufre  qui  aura  lieu  ; 5°  a ce  que  la  liqueur 
qui  resullera  de  I’aclion  de  I’acide  nilrique  sur  le 
sulfure,  aprf;s  avoir  ele  filtree , precipitera  en  Wane 
par*  I’acide  suifurique  , quelque  etendue  qu’elle  soil  : 
ce  precipile  sera  insoluble  dans  I'eau  et  dans  I’acids 
pur;  4°  enGn,  a la  possibilile  d’oblenir  la  baryte 
pure  , en  faisanl  evaporer  le  nitrate  de  baryle  jusqu’a 
siccile , et  en  le  culciaant  dans  un  creuset. 

Orfila. 

§ II.  PaOPRIETES  THKHAPKUTIQUES  DES  COMPOSES  DE  Ba- 
BYTE. 

La  baryte  est  donee  de  proprieles  si  irritantes, 
qu’on  n’a  pas  eu  I’idee  jusqu’ici  de  I’adminislrer  a 
riuicricur.  On  l a propoaec  sculciueul  pour  remplacei* 
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la  plerre  a caulire , et  sa  soIiUion  saluree , mSlee  a 
rhuile  d’olives,  a etc  conseillee  a I’exlerieur  conlre 
cerlaiiis  exanlhfimes  chroniques.  Mais  la  facilite  avec 
laquelle  cet  oxyde  mclallique  est  absorbe,  les  dan- 
gers qui  peuvenl  alors  on  resuller,  et  le  pen  d’avanla- 
gcs  qu’il  presente  comme  escharotique , ont  fait , avec 
raison , renoncer  complfitenient  a son  usage. 

Des  difTerens  sels  que  forme  la  baryle,  les  suivans 
sont  les  seuls  qu’on  ait  employes  en  medecine. 

1»  Hydrochlorate  de  baryte.  — Crawford  ( Adair ) 
paralt  avoir  le  premier  attire  I’attention  des  prati- 
cieiis  sur  les  avantages  de  ce  sel  dans  les  scrofules , 
et  mdme  dans  quelques  affections  de  nature  squir- 
rheuse  ou  cancereuse.  Clarke  (Jacques),  qui  I'op- 
posa  plus  tard  a une  espfice  de  scrofules  assez  com- 
mune Chez  les  nfigres  des  Indes  occidentales , assure 
cn  avoir  oblenu  des  resullats  irfis-favorables , et  dans 
des  cas  qui  avaient  resiste  aux  remSdes  les  plus  ener- 
giques  et  les  mieux  indiques.  Le  docteur  Pearson  a 
trouve  le  muriate  de  baryte  tr6s-eflficace , non-seule- 
ment  conlre  les  scrofules,  mais  aussi  contre  les  ulc6res 
veneriens.  En  Allemagne , Hufeland , Bucholtz,  Wes- 
trumb,  Bernigau,  Shmidt,  Klohts,  Allhos,  Starke,  etc., 
I’ont  preconise  comme  un  des  meilleurs  rem^des  dans 
le  traitement  des  maladies  scrofuleuses , et  comme 
utile  dans  la  phthisic  pulmonaire , le  carreau  , le  can- 
cer, le  rachitis,  I’aslhme  piluiteux , la  syphilis,  les 
dartres , la  teigne , la  gale , les  vers  ascarides  , le  Ice- 
nia,  I’amenorrhee,  et  nieme  la  manie  ! Tant  et  de  si 
diverses  proprietes  assignees  au  m^me  medicament , 
autant  valait-il  en  faire  une  veritable  penacee  I Par 
malheur,  le  temps  n’a  pas  conflrme  loules  ces  mer- 
veilles,  el  c'est  seuiement  comme  anliscrofuleux  que 
ITiydrochlorale  de  baryle  a ete  conserve  dans  la  ma- 
nure medicale.  II  s’en  faut  de  beaucoup  d’ailleurs 
qu’en  France  celte  preparation  ait  donnedesresultats 
aussi  favorables  : ajoutons,  pour  ^tre  vrai , que  les 
experiences  propres  a constaler  son  efficacite  n’ont 
jamais  cliez  nous  ete  lr6s-multipliees , ni  peul-^tre 
convenablement  dirigees.  MM.  Fournier-Pescay  , Piuel 
et  Hebreard  ont  tente  de  le  meltre  en  faveur , et  Pont 
administre  avec  des  avantages  incontestables  dans 
quelques  affections  scrofuleuses.  La  SocitHe  de  sanle 
de  Bordeaux,  ayant  vers  ie  m^me  temps  invite  plu- 
sieurs  de  ses  membres  a repeler  les  essais  terites  a 
Paris,  Verdie  publia,  en  Pan  vi,  un  travail  toul-a-fait 
favorable  a Pemploi  de  ceselj  etPouligon,  cite  par 
Baumes,  en  oblint  aussi  un  succ6s  remarquable.  Plus 
lard,  M.le  docteur  Mollet  a rapporle  {Bulletin  des 
sciences  medicates  du  departemenl  de  VEure , jan- 
vier  1820)  plusieurs  cas  de  guerisons  d'affections 
scrofuleuses  oblenues  par  le  muriate  de  baryle  seul. 
Moins  heureux  que  ces  praticiens , MM.  Portal,  Ali- 
berl,  Jadelot  et  Guersent  Pessayfirent  a ieur  tour 
dans  les  memes  maladies,  mais  sans  avantage  mar- 
que. Le  docteur  Chapman , medecin  distingue  des 
Etals-Unis,  dit  aussi  Pavoir  employe  dans  tons  les 
cas  indi<iues  par  les  auteurs , mais  avec  si  peu  de 
bonhcur,  qu'il  a cru  devoir  renoncer  lotalement  a 
son  usage  {Elemens  of  therapeutics , p.  517  , t.  ii). 
Malgre  des  resultats  aussi  defavorables , et  nialgre  le 


discredit  dans  lequel  elail  tombe , dans  ces  dernlers 
temps,  ITiydrochlorale  de  baryle,  M.  Baudclocque, 
medecin  de  Phdpital  des  enfans,  vient  d’essayer  de  le 
rehabililer,  dans  un  Memoire  plein  d'inler^l , sur  la 
traitement  de  la  maladie  scrofuleuse  (Paris,  1833). 
Me  Irouvanl  pas  suIRsammenl  justifies  les  reproches 
adresses  a ce  medicament , el  bleu  convaincu  , dil-il , 
qu’il  pouvail  ^Ire  employe  sans  aucun  danger,  il  se 
crul  aulorise  a Pessayer  de  nouveau  conlre  les  scro-» 
fules , en  en  surveillant  attenlivement  les  effels.  Potir 
eviler  les  inconveniens  d’une  dissolution  trop  conccn- 
tree  ou  trop  elendue , et  desiranl  se  premunir  coa- 
tre  les  decompositions  si  faciles  de  ce  sel , quand  oa 
I’associe  a d’autres  substances  actives , il  le  fit  disson- 
dre  dans  Peau  distillee  , dans  la  proportion  d’un  grain 
par  once  d’eau.  Une  cuilleree  a bouche,  represen- 
tantun  demi-grain  de  chlorure  de  baryum,  fut  don- 
nee  aux  malades , sans  autre  melange  et  sans  aucune 
addition  , une  ou  deux  fois  par  jour , mais  sans  jamais 
depasser  deux  ou  Irois  grains  dans  les  vingl-qualre 
heures.  Vingl-deux  enfans,  de  dix  a qualorze  ans, 
fureiit  mis  a Pusage  de  celte  preparation  , et  a un 
lr6s-leger  devoiement  prfes  , qui  s’observa  chez  quel- 
ques-uns,  jamais  on  n’eut  a combaltre  les  chaleurs 
vives  de  Pestomac , les  cardialgies , les  nausees  , les 
vomissemens,  les  hemorrhagies  nasales,  la  surdite, 
accidens  signales  par  Hebreard  , et  auxquels  M.  Le- 
pellelier,  qui  n’a  point  administre  la  baryle,  s’est 
plu  a ajouter  les  supierpurgalions,  les  coliques  vio- 
lentes , les  frissons , les  tremblemens,  les  sueurs  froi- 
des,  les  douleurs  de  poilrine,  etc.  Trois  des  jeunes 
filles  soumises  a ce  traitement  furenl  renvoyees  gue- 
ries , trois  aulres  eprouv6rent  une  grande  amelio- 
ration , Petal  de  six  autres  ne  fut  que  legerement 
ameliore;  enfin  chez  dix  Peffet  de  Phydrochlorate  de 
baryle  fut  pen  marque.  Sans  doute,  et  M.  Baudeloc- 
que  Pavance  lui-m^me  , ce  medicament  a ete  employe 
par  lui  sur  un  trop  petit  nombre  de  malades , et  pen- 
dant trop  peu  de  temps , pour  qu’on  se  permelte  de 
prononcer  d’une  nianifire  absolue  sur  sa  valeur  Ihe- 
rapeutique  j mais  il  me  semble  resulter  de  ces  essais, 
qu’on  a beaucoup  trop  exagere  les  dangers  attaches 
a Padminislralion  de  ce  sel , dont  Pemploi , sagement 
dirige , pourrait  bien  ne  pas  5tre  tout-a-fait  sans  avan- 
lage  conlre  la  maladie  scrofuleuse.  Facilement  sup- 
porteparles  organes  digestifs , pourvu  qu’ils  soient 
exempts  d’irritalion,  la  preparation  la  plus  convenable 
devrait  etre,  suivant  nous,  celle  employee  par  M.  Bau- 
delocque,  en  proporlionnant  les  doses  a Page  des  ma- 
lades et  a Ieur  constitution.  Quant  a Pusage  du  mu- 
riate de  baryle  a Pexterieur  , le  nieme  medecin  a cru 
remarquer  qu’incorpore  a Paxonge  dans  la  proportion 
d’ungrosde  sel  par  once  de  graisse,  il  favorisait  la 
resolution  des  engorgemens- glanduleux , sans  deter- 
miner ni  rongeur , nichaleur,  ni  douleur.  ,Si  Pexpe- 
rience  vient  a sanclionner  ces  resullats,  nul  doute 
qu’il  ne  faille  le  preferer  a Piode,  dont  Paction  sur  la 
peau  est  en  general  si  irrilanle.  Ou  resle,  on  avail 
deja  vante  la  solution  aqueuse  d'hydrochlorale  de  ba- 
ryle comme  pouvant  ulilement  modifier  les  ulefires 
aloniques  el  cei  tains  exaniln^mes  : on  Pavait  aussi 
recommaude  en  collyres  dans  Pophllulmiechronique, 
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mais  sans  rapporler  d'observalions  propres  a en  jus- 
lifier  I’emploi. 

2»  Nitrate  de  baryte.  — CortixAM  comme  moins 
irritant  que  le  clilonire  de  baryuin  , il  a ete  employf^ 
dit-on  , qtieUiuefois.  dans  tcs  mfimes  circonstauces , 
mais  a des  doses  plus  elevees. 

50  MSconate  de  baryte. — Suivant  Bremser  ( Traile 
des  vers  intestinaux , p.  429  ),  il  resullc  des  expe- 
riences de  M.  Serluerner  que  ce  sel  agit  conlre  les 
vers  iiileslinanx  de  I’homme  et  des  animaux.  Mais, 
loin  que  cel  habile  pralicien  I’ait  conseille  comme  uu 
puissant  vermifuge,  ainsi  qu’on  I’a  ecrit  dans  un  au- 
tre dictionnaire , il  s’esl  conlente  de  dire  que  proba- 
bleinenl  ce  violent  poison  ne  serait  jamais  place  parrai 
les  vermifuges.  Blacbe. 

BASSIN  , pelvis,  coxee.  — Cette  cavite  osseiise , qui 
lermine  le  troac  inferieurement,  est  formee  en  ar- 
ri^re  par  le  sacrum  et  le  coccyx,  sur  les  coles  cL  en 
devant  par  les  deux  os  coxaux , et  en  outre  par  les 
ligamens  qui  nnissent  ces  qualre  os.  Les  anciens , 
considerant  le  bassin  uniquement  sous  le  rapport 
anatomique,  et  nullement  sous  celui  de  la  Ibeorie  de 
I’accouchement , ne  voyaient  dans  le  sacrum  et  le 
coccyx  que  la  continuation  de  la  colonne  verlebrale  , 
et  dans  les  os  coxaux  que  les  premieres  pieces  des  incm- 
bres  inferieurs.  11s  se  bornaient  a^dire  que  derridre 
ceux-ci  est  un  espace  destine  a contenir  le  rectum, 
la  vessie  et  les  organes  internes  de  la  generation. 
Vesale  estle  premier  qui  ait  compare  Tassemblage  de 
k CCS  os  a un  bassin,  et  lui  en  aitdonne  le  nom.  Colum- 
bus, son  disciple,  et  tous  les  anatomistes  jusqu  a nos 
jours,  ont  suivi  son  exemple  j mais  ce  n’est  que  vers 
le  milieu  du  dernier  si6cle,  lorsqu’aprSs  I’invenlion 
du  forceps,  on  s’occupa  de  determiner  avec  exacti- 
tude les  cas  oii  cet  instrument  est  veritablemeut 
utile,  que  Ton  sentit  loule  I’importance  d’une  etude 
approfundie  de  cette  partie. 

§ I.  Considerations  anatomiqdes  sur  xe  Bassin. 

Le  bassin  presente,  au  premier  aspect , une  forme 
assez  irreguliSre  ; mais,  avec  de  I’altention  , on  lui 
trouve  celle  d’un  conoide  comprime  d’avant  en  ar- 
riere,  et  coupe  obliquemenl  sur  ces  deux  exlremites, 
de  sorte  que  les  plans  des  sections  convergent  tr6s- 
rapidcment  en  devant.  La  base  du  conoide  est  tournee 
on  haut  et  en  devant , et  le  sommet  en  Las  et  en  ar- 
ri^re.  Le  bassin  est  proportionnellement  plus  petit 
dans  I’enfant  que  chez  I’adulte.  Son  developpement 
ne  se  fait  pas  d'une  mani^re  uniforme;  mais  il  est 
plus  rapide  vers  l epoque  de  la  puberle.  Sa  grandeur 
est  aussi  differente  suivant  les  sexes;  mais  les  diffe- 
rences  qu’il  presente  sous  le  rapport  des  sexes  seronl 
exposees  avec  detail  apr^s  que  j'aurai  fait  la  descrip- 
tion generale,  en  prenaot  pour  type  le  bassin  d’luie 
femme  adulle;  car  c’est  surlout  sous  le  rapport  de 
I’accouchement  qu’il  importedeconnailre  cellecavilc. 
J’omellrai  a dessein  unefoule  de  details  analomiques, 
dont  rexi'Obilion  se  Irouvera  bien  mienx  placce 


dans  U description  particulidre  des  os  qui  la  for-  U 
ment.  H 

Oil  divise  le  bassin  en  surface  exterleure,  surface  II 
iaterieure , base  et  sommet.  La  surface  cxterieure  t 
est  subdiyisee  en  quatre  regions;  une  anterieure , | 
une  posterieure  , et  deux  laterales.  La  region  ante- 
rieiire,  etroile  daus  son  milieu,  ou  clle  est  recou-  [ 
verte  seulement  par  le  lissu  cellulaire , la  peau  du 
penil  en  haut,  et  la  membrane  de  la  vulveenbas; 
large  sur  ces  cdles  , qui  sont  converts  par  des  mus- 
cles norabreux  et  epais  , et  inclinee  en  bas  , elle  pre- 
sente dans  sa  partie  moyenne  la  symphyse  des  pubis,  1 
et  sur  les  elites  les  fosses  obturalrices  ou  sous-pubien- 
nes  exlernes,  et  les  caviles  cotylo'ides.  La  region 
postericuro  est  convexe  de  haut  en  bas,  concave 
transversalement  dans  sa  moitie  superieure.  On  re- 
marque  sur  sa  ligne  mediane  une  saillie  longitudinale 
formee  par  les  tubercules  posterieurs  des  trois  pre- 
mieres p:6ces  du  sacrum  et  leurs  ligamens  inter-epi- 
neux,  la  fin  du  canal  sacre,  I’uniun  du  sacrum  avec 
le  coccyx , la  face  posterieure  de  celui-ci.  Toute  cette 
partie  moyenne  n’est  recouverte  que  par  la  peau  et 
un  peu  de  tissu  cellulaire,  et  pent  par  consequent 
^tre  facilement  exploree.  Sur  les  cites  sont  deux 
rainures  larges  et  profondes  , bornees  en  dehors  par 
les  tuberosites  des  os  ilium,  au  fond  desquelles  on 
voit  les  trous  sacres  posterieurs,  cinq  de  chaque 
cote , en  comptant  celui  qui  resulte  de  la  reunion  du 
sacrum  avec  le  coccyx,  des  eminences  qui  repondent 
i cedes  que  forment  sur  le  racliis  les  apophyses  arti- 
culaires,  et  les  ligamens  sacro  iliaques  posterieurs. 
Les  regions  laterales , partout  separees  de  la  peau 
par  des  muscles  epais , offrent  en  haut  les  fosses  ilia- 
ques  exlernes , en  bas , le  bord  de  la  cavite  cotyloide  , 
les  echancrures  ou  trous  sacro-ischialiques , et  les 
ligamens  du  meme  nom. 

La  surface  interieure  est  divisee  en  deux  portions 
par  un  retrecissement  appele  ditrolt  superieur  ou 
abdominal.  La  portion  qui  est  au-dessus  de  ce  detroit 
s’appelle  \e  grand  bassin , et  celle  qui  est  au-dessous 
petit  bassin.  Le  grand  bassin  est  fort  evase , surlout 
suivant  sou  diamitre  transversal , et  forme  une  sorte 
de  pavilion,  a I’enlree  du  bassin.  On  y remarque  en 
arriere  une  saillie  formee  par  le  corps  des  deux  der- 
nieres  verl6breslombaires  qu'on  laisseordinairement 
unies  avec  le  bassin.  Sur  les  cdtes  de  cette  saillie  sont 
deux  goullifires,  en  partie  remplies  par  les  muscles 
psoas;  plus  en  dehors,  la  partie  superieure  des  sym- 
physes sacro-iliaques,  puis  les  fosses  iliaques  internes 
couvertes  par  les  muscles  iliaques.  En  devant  il  n’y  a 
qu’une  grande  echancrure que  remplissenlles  muscles 
larges  de  I’abdomen.  he  detroit  superieur  o\i  abdominal 
a encore  ete  appele  Ventree  de  I'excavation  du  bassin. 
On  lui  a donne  ces  noms,  parce  qu’il  lermine  le  petit 
bassin  superieurement.  II  est  forme  par  une  ligne 
saillanle,  que  Ton  nomme  la  maige  du  bassin,  el  qui , 
partant  de  I’arliculation  du  sacrum  avec  la  dernidre 
verl6bre  des  lombes,  ou  angle  sao'o-vertebral , se 
porle  sur  le  sacrum , dont  ellc  separe  les  faces  supe- 
rieure elanlerieure;  passe  au-devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque , borne  inferieurement  la  fosse  iliaque , 
suit  Ic  bord  superieur  de  I’os  pubis , ct  se  Icrmilic  a la 
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i irmtihy.-f^  dc  ces  os.  Celle  saiJHe  est  plus  pi-ononcce 
’ en  arri<ire  ct  sur  les  cotes  qu’en  avant.  Le  delroit  su- 
I perieur  a la  figure  d'une  ellipse  dont  le  grand  diamft- 
I tre  est  place  transvcrsalement , et  dont  la  circonfe- 
l;  rence,  interrompue  en  arrifire  par  la  saillie  de  Tangle 
I sacro-verlebral,  est  dejelee  en  devant  dans  la  partie 
I qui  repond  aux  os  pubis.  Le  plan  de  ce  delroit  n’est 
; parallfile  ni  a Thorizon  ni  a la  ligne  verlicale  lorsque 
I la  femme  estdebout.  Ilestobliqne ; mai.scelteobliquite 
!'  varie  selon  la  disposition  parliculi^re  du  bassin  , I’at- 
: litiide  du  sujet,  el  Telat  de  vacuile  ou  de  grossesse. 
i Ainsi  elle  esl  moindre  lorsque  la  femme  esl  coucliee 
I que  lorsqu’elle  est  debout , dans  Telat  de  vacuile  que 
i dans  Telat  dc  grossesse.  Levret  pense  que  ce  plan 


forme,  avcc  une  ligne  liree  horizonlalement  sur  la 
j parlie  superienre  de  la  sympliyse  des  pubis  , un  angle 
■ j de  35  degres.  Celle  estimation  peutse  Irouver  gene- 
! ralement  vraie  dans  Telat  de  vacuile ; mais  elle  est 
' evidemment  trop  faible  vers  les  derniers  temps  de  la 
grossesse.  Camper  arepresenle  Qelleinclinaison  d’une 
; manifire  beaucoup  plus  conforme  ala  verile.  L'axe  du 


• < delroit  superieur  esl  une  perpendiculaire  abaissee 
II  I sur  le  centre  du  plan  de  ce  delroit , el  prolongee  au- 

I ( dela  J il  forme  , avec  la  ligne  verlicale , les  mfimes  an- 

■ I gles  que  le  plan  lui-meme  avec  Thorizontale , et  il  est 
■1  i egalement  difficile  de  fixer  d une  raanifire  generale  la 
! I valeur  de  ces  angles , comme  il  esl  facile  de  le  recon- 

II  1 nailre  en  examinant  sur  un  certain  nombrede  bassins 
i;  et  de  squeleltes  la  direction  de  cet  axe,  au  moyen 
i-  i d’un  petit  inslrumentquej’aifait  coiislruirepourcela, 

. j instrument  compose  de  deux  regies  qui  se  meuvent 
1 j Tune  sur  Taulrea  angle  droit,  el  donl  une  plus  courle, 

■ s partagee  en  ponces  et  lignes , s’applii|ue  sur  le  diam6- 
I tre  anlero-poslerieur  du  delroil,  landis  que  la  plus 
I longue  en  represenle  Taxe.  HeureusenieiU  celle  pre- 
! cisien  malhemalique  n’aiirait  uucun  avanlage  pour 
I la  pratique.  On  dil  generalemenl  que  Taxe  du  delroit 
i superieur  pent  elre  represenle  par  une  ligne  qui  , 

partant  de  Tombilic  , traverserait  le  cenlre  de  ce  de- 
troit,  et  irait  se  terminer  vers  le  tiers  inferieur  du 
sacrum.  Ce  que  je  viens  de  dire  , el  ce  que  j'aurai 
occasion  d’exposer  en  parlanl  des  uices  du  bassin., 
montre  assezque  cette  dernifire  assertion  est  encore 
loin  d’etre  exacle dans  tons  les cas.  ll  sulfilau  pralicien 
de  savoir  que  Taxe  du  delroit  superieur  est  une  ligne 


qui , se  portanl  de  haul  en  bas  et  d’avai..  en  arri^re  , 
irait  traverser  le  sacrum  plus  ou  moins  pr6s  de  son 
sommet. 

he  petit  bassin , qu’on  nomme  encore  Vexcavation 
du  bassin  , forme  un  canal  courbe,  que  Tenfant  doit 
necessaireinenl  traverser,  et  que,  sous  ce  rapport, 
il  imporle  singulierenient  a Taccouclieur  de  connaitre 
parfailemenl , ainsi  que  ses  deux  orifices  ou  detroits. 
Pours'en  former  une  iusle  idee,  il  faul,  comme  le 
conseille  M.  Chaussier,  enlever  d’un  trail  de  scie 
lout  ce  qui  est  au-dessus  du  delroit  superieur.  II 
resle  alors  une  sorte  d’anneau  donl  la  circonference, 
etroite  en  devant , est  beaucoup  plus  large  en  arriiire. 
On  distingue  a celle  cavile  qualre  regions  ; nne  an- 
terieure,  concave  iransversalement , esl  tournee  en 
baulj  elle  presenle  dans  son  milieu  la  parlie  posle- 
rieurc  de  la  sympliyse  des  pubis  , ordiiiairement 
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saillanle  en  forme  de  boiirrelet  longitudinal;  sur  le 
c6te,  une  surface  plane  formee  par  le  corps  de  Tos 
pubis , puis  la  fosse  obluralricc  ou  sous-pubienne 
interne  , a la  parlie  superieure  et  externe  de  laquelle 
on  remarque  Torifice  interne  du  canal  oblique  prati- 
que sur  celle  parlie  de  la  circonference  du  Irou  soiis- 
pubien.  Cet  orifice  merile  quelque  altention  , parce 
que  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  s’erigagent  dans  le  canal 
sont  quelquefois  comprimes  par  la  lille  du  foetus,  a 
Tinslant  ou  elle  glisse  sur  ce  point  de  Texcavalion  ; 
compression  a laquelle  on  atiribue  avcc  assez  de 
vraisemblance  les  crampes  que  cerlaines  femmes 
eprouvenl  dans  les  muscles  de  la  partie  interne  de  la 
cuissc.  La  region  poslerieure  , concave  de  haul  en 
bas  , esl  formee  par  la  face  anterieure  du  sacrum  el 
du  coccyx ; elle  regarde  en  bas.  II  est  inutile  d indi- 
quer  les  lignes  , surfaces  et  Irous  qu’on  y remarque, 
etquiseront  deceits  avec  les  os  aiixquels  ils  appar- 
tiennent.  Les  regions  lalerales  presenlent  deux  por- 
tions bien  dislinctes  : une  aulerieure  , loule  osseuse, 
qui  repond  a la  parlie  poslerieure  de  la  cavile  coly- 
loide  du  corps  et  de  la  tuberosile  de  Tischion , et 
ofTre  une  obliquile  telle , qu'eu  avant  et  en  bas  elle  se 
rapproche  de  celle  du  cote  oppose,  tandis  qu’elle  en 
est  plus  eloignee  en  arrifire  el  en  haul;  une  posle- 
rieure formee  par  le  fond  superieur  du  grand  Iron 
sacro-ischiatique , les  ligamens  du  mSme  nom  , et  le 
muscle  pyramidal  dans  Tetat  frais.  Celle-ci  offre  une 
obliquile  en  sens  inverse  de  la  precedente  ; elle  est 
plus  rapprochee  de  celle  du  cote  oppose  en  arrifire  et 
en  bas,  plus  eloignee  en  devant  et  en  haut.  Ces  deux 
portions  de  la  region  lalerale  forment  ce  qu’on  appelle 
les  plans  inclines  ant^rieiirs  et  posth'ieurs  de  Texca- 
valion , qui  se  repondent  comme  les  coles  d'un  lozan- 
ge.  Les  plans  anlerieurs  se  continuent  avec  la  region 
anterieure  , et  les  poslerieurs  avec  la  face  anterieure 
du  sacrum.  L epine  de  Tischion  se  trouve  sur  la  ligne 
de  rencontre  de  ces  plans. 

La  base  du  bassin  offre  une  circonference  fort 
evasee  , tournee  en  haut  et  en  avant.  On  y voit,  en 
procedant d’arriSre  en  avant,  la  face  superieure  ue 
la  verlebre  lombaire  qu’on  a laissee  en  place  pour 
completer  le  bassin,  le  ligament  ileo-lombaire , les 
deux  tiers  anterieurs  de  la  crele  iliaque,  les  epinea 
iliaques  anlerieures , la  coulisse  qui  loge  la  masse  des 
muscles  psoas  et  iliaque  reunis,  Teminence  ileo-pec- 
tinee , le  bord  superieiir  de  la  branche  horizonlale 
du  pubis,  Tepine  de  cet  os,  enfin  la  symphyse  qui 
Tunit  a son  congenfire.  Les  parties  lalerales  ei 
anterieure  de  cetle  circonference  sont  voisines 
de  la  peau  , et  peuvent  etre  facilement  explo- 
rees. 

Le  sommet  du  bassin  presente  une  ouverlure  que 
Ton  appelle  detroit  inferieur  ou  pSrineal , parco 
qu’elle  est  Torifice  inferieur  du  petit  bassin.  Sa  cir- 
conference parait  formee  de  trois  grandes  echancru- 
res,  dont  Tanterieure  merile  une  attention  parlicu- 
li6re.  En  appliquant  sur  celte  ouverlure  une  feuille 
de  papier,  sur  laquelle  on  en  trace  le  contour  avec 
un  crayon  , on  distingue  bien  mieux  sa  figure,  qui  est 
celle  d’un  ovale  dont  la  grosse  exlremile,  tournee  en 
arridre,  est  interrompue  par  la  saillie  que  forme  le 
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coccyx.  Mais,  commc  le  coccyx  e»l  mobile,  el  suit 
les  nioiivemens  des  parlies  niolles  qiii  forment  Ic 
plancher  du  bassiii , celle  saillie  ne  doit  i'lre  complee 
pour  ricn  dans  raccouch(;ment  , el  I’oiiverlure  qiii 
livre  passage  a renrant  doit  ^Ire  considerec  comme 
elant  assez  reguliiremenl  ovale.  La  circonference  dc 
ce  detroit  esl  form^e  par  la  parlie  infiirieure  de  la 
symphyse  des  pubis , la  branche  descendanle  de  cet 
os , la  branche  montante  et  la  liiberosile  de  I’ischion  , 
le  grand  ligament  sacro-ischialiquc  et  le  coccyx. 
Sa  parlie  anterieure  , a parlir  des  luberosiles  de 
rischion,  forme  une  echancrure  donl  le  sommet  re- 
pond au  ligament  triangulairc  de  la  symphyse  des 
pubis.  C’est  ce  que  Ton  appele  Varcade  des  pubis , 
parce  que  cet  os  la  forment  en  grande  parlie.  Les 
coles  de  celle  arcade  sont  dejeles  en  dehors  , 
comme  si  , les  os  etant  mous  , un  corps  orbicu- 
laire  et  volumineux  elait  sorti  du  bassin  avec  force  , 
en  les  poussant  au-devanl  de  lui  et  les  ecarlanl.  Celle 
disposilion  favorise  notablement  la  sortie  de  la  l^te 
du  foetus.  La  circonference  du  delroit  inferieur  ne 
circonscrit  pas  un  plan  , mais  bien  une  surface 
courbe  ; de  sorle  que,  pour  avoir  exaclemenl  I’axe 
de  ce  detroit,  il  faut  faire  passer  une  ligne  perpendi- 
ciilaire  sur  le  milieu  de  son  diamelre  anlero-poste- 
rieur.  Celle  ligne  ira  toucher  Tangle  sacro-vertebral,  ou 
m^me  passera  au-devant  de  ce  point.  Toni  ce  qui  a ete 
dit  sur  Timpossibilile  d’etablir  d’une  maniSre  exacle 
et  generale  Taxe  du  detroit  superieur  est  egalement 
applicable  ici.  Aussi  esl-il  preferable,  par  rapport  a 
Tapplication  de  ces  connaisances  aualomiques  a la 
Iheorie  de  Tacchouchement , de  considerer  comme 
I axe  du  detroit  inferieur  Taxe  de  la  parlie  inferieure 
du  canal  courbe  forme  par  le  petit  bassin.  Or  cet 
! axe  peut  etre  assez  exactement  represenle  par  une 
' ligne  droite  qui  , parlant  du  milieu  de  la  troisiSme 
• pi^ce  du  sacrum,  viendrait  passer  enire  les  lubero- 

■ sites  de  Tischlon , vers  leur  parlie  anterieure.  C'est  en 
effet  la  direction  que  suit  le  centre  de  la  lete  du  foe- 
tus , en  franchissant  le  delroit  inferieur.  La  direction 

■ de  cette  ligne  est  de  haul  en  bas,  d’arriSre  en  avant. 
Celte  ligne  croise  dans  Texcavalion  Taxe  dq  delroit 

I superieur  , et  forme  avec  lui  un  angle  oblus , dont  le 
I sinus  est  en  devant.  Je  me  suis  assez  etendu  sur 
I la  determination  de  ces  axes,  parce  que  leur  con- 
I naissance  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
t I’accoucheur , aucun  corps  un  peu  volumineux  ne 
; pouvanl  sortir  de  Tuterus.ou  y penelrer,  sanssuivre 
! leur  direction.  Mais  je  croirais  superflu  d’examiner 
; les  recherches  qui  ont  ele  faites  pour  assignor  un  axe 
au  bassin.  Ce  qui  a ete  dit  sur  les  axes  des  detroits 
montre  que  le  bassin  ne  peut  avoir  un  axe  qui  soit 
represenle  par  une  ligne  droite  : aussi  Bang  a-l  il  de- 
ceit trois  axes  au  bassin  , un  pour  chaque  delroit , et 
un  pour  Texcavalion.  Cet  axe  du  bassin  ne  pourrait 
^tre  qu’une  ligne  courbe  egalement  distante  dans 
tons  ses  points  des  parois  de  Texcavalion  , el  dont  les 
axes  des  delroits  superieur  et  inferieur  feraient  les 
deux  extremites. 

Dimensions  du  bassin.  — Au  lieu  de  donner  les 
dimensions  de  chacune  des  parties  du  basssin  en  en 
faisant  la  description , j’ai  prefere  les  reunir  ea  ua 


article  a part  , 5 Texemple  de  plusiours  auteurs.  En 
effet , en  les  rapprochant  ainsi , on  peut  mieux  les 
comparer , et  lirer  de  celte  comparaison  des  corol- 
laires  utiles.  Le  grand  bassin,  mesure  transversale- 
ment  d’une  crfile  iliaque  a Tauire  , olfre  dans  le  plus  v 
grand  ecarlemenl  dix  a onze  ponces  , et  d'une  epine 
iliaque  superieure  el  anterieure  a Tauire  , neuf  a dix 
pouces;  d’arrifire  on  avant  Tetendue  esl  plus  ou  moins 
grande,  selon  Texlension  de  la  paroi  anterieure  de  ■ 
Tabdnmen.  Pour  mesurer  les  dimensions  du  delroit 
superieur  , on  a elabli  qualre  diam^lres  : un  au-  ■ 
tero-poslerieur , sacro-pubien  , se  porle  de  Tangle 
sacro-verlebral  a la  parlie  superieure  dc  la  symphyse  ' 
des  pubis  , il  a qualre  pouces  ; un  transversal  , 
iliaque , qui  se  porle  du  has  d'une  fosse  iliaque  au  . 
point  oppose  dircctemcnt,  eta  cinq  pouces;  deux 
autres  sont  moycns  pour  la  grandeur  : on  les  appelle  ■ 
diam^tres  obliques ; ils  vont  de  la  parlie  posterieure'-^ 
de  la  caviie  cololoide  a la  symphyie  sacro-iliaque  du 
cole  oppose,  leur  elendue  esl  de  qualre  pouces  et . 
demi.  La  circonference  de  ce  detroit  a de  quinzea  seize  • 
pouces  de  developpement  : aussi  Levret  a-t-il  eslime 
qu’elle  formaitle  quart  de  la  hauleur  de  Tindividu , 
ou  environ.  Mais  il  s’cti  faut  de  beaucoup  que  ce  rap- 
port soit  toujours  exact.  En  effet,  on  remarque  qu'en 
general  le  bassin  n’est  pas  moins  vasle  chez  les  fem- 
mes pelites  que  chez  celles  donl  la  stature  est  plus 
elevee;  il  a seulement  moins  d’etendue  en  hauteur.  11 
resulle  de  la  que  Taccouchement  se  failordinairement 
chez  elles  avec  plus  de  facilile  et  de  promptitude.  Au 
delroit  inferieur  on  distingue  deux  diamfitres  : un 
antero-posterieur , coccy- pubien , a qualre  pouces 
de  longueur,  de  la  poiule  du  coccyx  en  place  a la 
parlie  inferieure  de  la  symphyse ' pubienne.  Mais  si 
on  le  mesure  en  supposant  le  coccyx  repousse  en 
arri^re,  comme  il  Test  lors  du  passage  de  la  tele,  on 
trouve  au  moins  qualre  pouces,  et  demi  d’etendue. 
Le  second  diamfitre  est  le  transversal,  ou  ischiatique; 
pris  de  la  parlie  poslerieure  de  la  tuberosite  de 
Tischion  au  point  oppose , il  offre  qualre  pouces.  On 
a aussi  elabli  deux  diam^tres  obliques  qui  ont  cha- 
cun  quatre  pouces  d'elendue;  mais  leur  consideration 
n’est  d’aucune  importance.  Quoique  ces  diamStrei 
soient,  dans  Telat  ordinaire,  d’une  egale  elendue, 
cependant  Tanlero-posterieur  doit , d'aprSs  ce  qui 
vient  d'etre  dit,  Sire  regarde  comme  le  plus  favora- 
ble pour  recevoir  pendant  Taccouchement  le  grand 
diamelre  de  la  lete  du  foetus.  De  la  comparaison  des 
diam^tres  des  deux  delroits  il  resulte  : 1“  que  le  dia- 
melre transversal  de  Tinferieur  est  moins  grand  d un 
police  que  le  meme  diamfilre  du  superieur,  ce  qui 
donne  la  mesure  du  rapprochement  par  en  bas  des 
plans  inclines  du  bassin  ; 2°  que  le  plus  grand 
diamelre  du  delroit  inferieur  croise  la  direction  de 
celui  du  delroit  superieur , et  que  la  l^le  de  Tenfant , 
pour  se  presenter  convenabiement  a chacun  de  ces 
delroits , doit  executer  un  mouvement  de  rotation 
dans  la  caviie  du  petit  bassin.  L’arcade  des  pubis.doit 
presenter  de  quinze  a vingt  ligncs  d’ouverture,  el 
deux  pouces  de  hauleur.  Les  dimensions  de  Texca- 
valion coinprcnnent  sa  largeur  et  sa  hauteur.  La  lar- 
geur  se  mesure  au  njoyen  de  deux  diamdtres  ;>ris  an 
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milieu  de  la  hauteur,  dont  I’aulero-iwMterieur  cstde 
cinq  pouces.  Cet  excis  de  longueur  sur  les  diam^trea 
parallfiles  des  delroiU  esl  dti  a la  courbure  de  la  paroi 
posterieure,  courbure  dont  la  profoiideur  cst  en  efTet 
d’a  peu  pr6s  un  pouce.  Le  diam^lre  transversal  est 
de  qualre  pouces  et  demi ; il  lienl  le  milieu  enlre  les 
diainiitres  qui  lui  correspondent  aux  delroils  supe- 
rieur  et  inferieur.  Co  diamfitre  doit  6tre  pris  vers  le 
bord  du  grand  trou  sacro-ischiatique.  La  hauteur  de 
I’excavalion  est  de  dix-huit  lignes  en  avant  , trois 
pouces  et  demi  sur  les  c6tes  , quatre  a cinq  pouces  en 
arri^re,  en  tirant  une  ligne  droile  de  Tangle  sacro- 
verlebral  au  sominet  du  coccyx , et  cinq  a six  pouces 
en  suivant  le  developpement  de  la  courbure  de  cette 
face.  J’ai  expose  a Tarlicle  Accouchement  Tinfluence 
que  Tinegalile  de  longueur  des  parois  de  Texcavation 
txerce  sur  la  progression  de  la  t^le  du  foetus  dans  les 
differens  cas  d’accouchemenl.  A ces  dimensions  il 
faut  ajouter  la  hauteur  tolale  du  bassin , mesuree  de 
la  parlie  la  plus  elevee  de  la  Crete  iliaque  au  sommet 
de  la  tiiberosite  de  Tischion.  Cette  hauteur  est  de 
sept  pouces ; elle  se  trouve  , a Tinterieur  du  bassin  , 
parlagee  en  deua  portions  egales  par  la  marge  du  petit 
bassin. 

Articulations  des  os  du  bassin.  — On  a donne  a 
trois  de  ces  articulations  le  nom  de  symphyses,  Ainsi 
on  appelle  Tarliculation  des  deux  os  coxaux  symphyse 
des  pubis  ; ceile  du  sacrum  avec  ces  menies  os  ont 
recu  le  nom  de  symphyses  sacro-iliaques. 

La  symphyse  dea  pubis  est  formes  par  le  rap- 
prochement des  surfaces  ovales  qui  occupent  la  parlie 
superieure  du  bord  inferieur  des  os  coxaux . Ces 
surfaces  sont  leg^rement  couvexes  et  inegales  ; elles 
sont  recouvertes  d’une  lame  cartilagineuse  qui  eu 
fait  disparaitre  les  in^galiles.  Cette  forme  convexe  et 
la  direction  de  ces  surfaces  font  qu'elles  ne  peuvenl 
se  toucher  que  dans  une  etendue  peu  considerable  et 
vers  leur  parlie  interne  ou  posterieure  , el  qu’eft 
haul , elles  laissent  un  ecarlement  qui  devieut  de  plus 
en  plus  grand  en  s’eloignant  du  centre  de  Tarticula- 
lion.  La  facetle  par  laquelle  se  fait  le  contact  est  ordi- 
nairement  de  six  a sept  lignes  de  haul  en  bas  , et  de 
deux  a trois  lignes  d’ariiire  en  avant.  L’elendue  de 
4;ette  sorte  d'arlhrodie  esl  quelquefois  beaucoup  plus 
considerable,  et  elle  occupe  presque  loule  la  surface  ar- 
liculaire ; d’aulres  fois  elle  est  plus  relrecie.  Ces  facet- 
I tes  sont  lisses , enlourees  d’une  membrane  syiioviale  , 

I et  lubrifiees  par  de  la  synovie,  comme  dans  les  arti- 
culations mobiles.  Celle  synovie,  difficile  a apercevoir 
dans  Tetat  nalurel , devieut  tr6s-manifesle  dans  cer- 
tains elals  de  maladie.  Celle  articulation  esl  enlouree 
de  lames  coiirbes , concenlriques , formees  de  fibres 
ligamenleuses , Irfes-serres,  qui  se  portent  direcle- 
menl  d’une  des  surfaces  arliculaires  a Taulre , et 
comblent  Tespace  qui  se  trouve  entre  elles , devenaot 
plus  longues  a inesure  qu’elles  s'approchenl  de  la 
clrconference.  Vers  la  parlie  posterieure  ces  lames 
sont  moins  epaisses  , et  torment  un  bourrelet  sail- 
lanl  .a  Tinterieur  du  petit  bassin.  En  bas  ces  lames  se 
prolongenl  jusque  vers  la  parlie  superieure  dc  Tar- 
c.jde  des  pubis  : c'esl  le  ligament  sous-pubien  , trran- 
gulaire  de  quelqiies  auteurs.  Outre  ces  fibres  Iigainen- 


leuses,  Iris-nombreuses  et  Irds tes  , les  piliers 
internes  de  Tanneau  inguinal  , eiilre-croises  au-de- 
vant  de  Tarliculation , conlribueiit  encore  a Taller- 
mir  ; il  en  est  de  m^me  d’un  plan  aponevroliquo 
dont  les  fibres  se  conlinuent  avec  les  fibres  tendineu- 
ses  des  muscles  droit  interne  et  adducleur  de  la 
cuisse.  La  disposition  de  cette  articulation  n’est  pas 
toujours  la  dndme.  Chez  les  hommes , chez  les  femmes 
agees  qui  n’ont  point  eu  d’enfans  , et  m^me  chez 
cedes  qui  ii’tyr'-'At  eu  qo’a  un  age  avance,  on  ne  trouve 
pas , bf'/Afc  ordinairwTjGit , de  surfaces  lisses  et  con- 
deux  ctrlilagineuses  sont  unies  par 

une  substance  ii(amenteuse  , ou  inSme  sont  soudees 
ensemble.  On  a quelquefois  trouve  cette  articulation 
compl^tement  ossifiee. 

Pour  la  formation  des  symphyses  sacro-iliaques , 
Tos  coxal  offre  une  facette  semi-lunaire  echancree , 
leg6rement  convexe  et  d’une  surface  inegale , couverle 
d’une  lame  cartilagineuse  qui  en  rend  les  inegalites 
moins  sensibles ; la  parlie  superieure  du  bord  du  sa- 
crum presente  aussi  une  facetle  de  m6me  figure , ega- 
lement  inegale  et  couverte  d’une  lame  cartilagineuse 
un  peu  plus  epaisse  que  cede  qui  revet  Tos  coxal  : 
cette  facette  est  legfirement  concave.  Ces  deux  surfa- 
ces arliculaires  sont  appliquees  Tune  centre  Tautre , 
de  mani^re  que  leurs  depressions  et  leurs  saillies  se 
recoivent  reciproquement.  Elles  se  touehenl  dans 
quelques  points  ou  elles  sont  lisses ; dans  le  resle  de 
leur  etendue  on  trouve  entre  elles  une  substance  jau- 
natre , dont  la  nature  est  inconnue , et  qui , mode  et 
pulpeuse  dans  la  jeunesse  , devient  ensuile  plus  con- 
sistante , et  finit  meme  par  souder  entre  elles  les  deux 
lames  carlilagineuses.  Les  principaux  moyens  d’union 
des  os  sont : vers  les  parties anlerieure  et  superieure, 
une  membrane  ligamenteuse  assez  mince,  ayant  le 
bridant  des  aponevroses , et  qui  se  confond  avec  le 
perioste  qui  recouvre  le  sacrum  et  Tos  coxal ; et  a 
la  parlie  posterieure , des  faisceaux  ligamenleux  trfis- 
forts , separes  par  un  lissu  cedulaire  graisseux , qui 
remplissent  Tespace  que  Ton  voit  enlre  le  sacrum  et 
la  surface  rugueuse  qui  est  a la  parlie  interne  de  la 
luberosite  de  Tos  ilium , en  se  portaul  direciement  de 
Tun  a Tautre.  C’esl  ce  qu’on  nommme  le  ligament  sa- 
cro-iliaque.  Un  de  ces  faisceaux,  plus  long  que  les  au- 
tres,  se  porte  de  Tepine  posterieure  de  Tos  ilium  aux 
lubercules  qui  sont  places  prfis  de  la  parlie  externa 
des  deux  derniers  Irons  sacres  poslerieurs.  On  Ta  ap- 
pele  ligament  sacro-£pineux  ou  sacro-Uiaque  inferieur. 
De  la  moilie  inferieure  du  bord  du  sacrum  et  de  la 
parlie  voisine  de  Tilium  et  du  coccyx,  partent  deux 
ligamens  qui  vont  se  rendre  a Tischion.  L'un,  le  grand 
ligament  sacro-ischiatique  , s'allache  dans  loule  Telen- 
due  que  je  viens  d’indiquer  par  un  grand  nombre  de 
fibres  qui  se  portent  en  convergeant  vers  Texlrernile 
posterieure  de  la  luberosite  de  Tischion  , oiiTextre- 
mile  exlerne  du  ligament  s’implanle,  de  niani^re  ce- 
pendanlqu’il  en  part  un  prolougenienlfalciformedont 
le  bord  inferieur  est  attache  a la  parlie  interne  do 
la  luberosite  et  de  la  branche  monlante  de  Tischion.  Le 
bord  interne  de  ces  ligamens  n’est  pas  termine 
d'une  manifire  bien  dislincle,  mais  il  en  part  une  cx- 
coi^ae  apgneyjfoU^ue , qm  s elend  y(y;s 
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mis , elsoiilienl  le  muscle  relcveur  deranns.  Celle  ex- 
pansion , suivanl  la  reniarquede  Camper,  fernie  lelle- 
menllebassin  , que  dans  une  femme  morle  qui  n’a  ja- 
mais cu  d’cnfans,  on  qui  n’cn  a en  que  long-lemps  avant 
sa  morl,  on  ne  pcul,  mdme,  avcc  violence , inlroduire 
la  main  dans  sa  cavile.  II  faiil  cependanl  observer  que 
cello  difTIculle  depend  aussi  de  la  rigidile  de  loutes  les 
aulrcs  parlies  qui  formenl  le  plancher  du  bassin.  Le 
second  des  ligamens  que  j'ai  indiques  esl  le  petit  liga- 
ment sacro-ischlatique . Dcs  mi^mes  poinls  d’altaclie 
ses  fibres  se  porlenl  en  convergeant  en  dehors,  et 
I’exlremile  exterue  de  ce  ligament  embrasse , en  s’y 
implanlant,  le  sommet  de  repine  de  I'ischion.  Sa  face 
lioslericure  est  confondue  avec  la  face  anlerieure  du 
grand  ligament  sacro-ischialique , vers  leurs  allaches 
communes  au  sacrum.  Ces  ligamens  servenl  a aflfer- 
mir  puissamment  I’union  du  sacrum  avec  Pos  coxal , 
surloul  en  emp^chanl  la  parlie  inferieure  du  sacrum 
de  se  porter  en  arrifire.  IIs  concourenl  aussi , d’une 
maniSre  tr6s-avanlageuse , a completer  inferieure- 
ment  la  cavile  du  bassin  , en  offrant  plus  de  legSrele  , 
plus  de  souplesse,  et  aulanl  de  solidile  que  des  par- 
ties osseuses.  L’arliculalion  des  os  coxaux  avec  le  sa- 
crum est  encore forlemenl  mainlenue  paries  ligamens 
ilio-Iombaires  qui , du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses  de  lacinqui6me  vertebre  lombaire  , se  rendent 
directement  a la  parlie  voisine  des  creles  iliaques , oii 
ils  s’allachent  sur  la  convexite  de  leur  courbure  pos- 
lerieure,  en  se  continuant  en  poinle  vers  la  parlie 
anlerieure.  Souventdu  bord  superieurde  ces  ligamens 
il  se  detache  un  faisceau  qui  va  se  fixer  au  sommet 
des  apophyses  transverses  de  la  qi:alri6me  verlfibre 
lombaire.  II  est  a remarquer  que  les  plus  forts  des 
ligamens  que  je  viens  de  decrire  sont  places  sur  une 
ligne  excentrique  relalivementaux  articulations  qu’ils 
afifermissenl ; disposition  qui  fait  qu’on  peut  les  com- 
parer avec  une  parfaile  analogic  aux  cercles  qui 
maintiennent  assemblees  les  douves  d’un  tonneau. 

V articulation  sacro-coccygienne  a beaucoup  de 
ressemblance  avec  cede  des  corps  des  verl6bres  en- 
tre  eux.  Chaque  os  presenle  une  facelte  elliptique 
transversalement , leg^rement  convexe  , encroulee 
d’une  lame  carlilagineuse.  mince.  Entre  ces  facelles, 
sont  des  fibres  ligamenteuses  , disposees  en  lames 
concentriques.  Devant  et  derriere  Parliculation  est 
une  couche  trfis-mince  de  fibres  ligamenteuses  qui  se 
continuent  avec  le  periosle  qui  revet  les  os  , et  sem- 
blenl  la  continuation  des  ligamens  verlebraux  anle- 
rieur  et  posterieur.  En  outre , de  chacun  dcs  luber- 
cules  qui  lerminent  les  lignes  saillantes  qui  bordeut 
I’orifice  inferieur  du  canal  sacre  , il  part  un  ligament 
quiva,  parson  exlremite  inferieure,  s’atlacher  au 
sommet  du  liibercule  correspondant  que  ron  voitala 
base  du  coccyx.  Des  fibres  sedelachentde  ces  ligamens, 
et  se  repandent  sur  la  face  posterieure  du  coccyx. 
Les  dilTerentes  pieces  qui  forment  cet  os  sont  unies 
d’une  manifire  analogue.  Ces  articulations  sont  mobi- 
les, et  permettent  dcs  mouvemens  assez  elendus  en 
avant  et  en  arrifire,  et  meme  quelques  mouvemens 
laleraux  ; mais , a un  age  avance , elles  perdent  pen  a 
peu  leur  mobilile;  dies  finissent  m^nie  par  s’ossifier 
«nU6rement.  Ce  changement  arrive  plulol  choz  les 


homines  el  Chez  les  femme  qnl  n'ont  pas  en  d’enfang 
que  cluiz  les  aulres.  Cost  une  des  causes  qui  rendent 
les  accouchemons  pins  longs  el  plus  difficiles  chez  les 
femmes  qui  accoiichenl  pour  la  premiere  fois  a un  aga 
avance.  Enfin,  il  esl  a remarquer  que  Parliculation  do 
la  premiere  pi6ce  du  coccyx  avec  le  sacrum  s'ossifie 
plus  lre((uemment  et  plus  promptemenl  que  celle 
de  celte  preiniiire  pi6ce  avec  la  seconde  ; la  troisifime 
et  la  qualri6me  se  soudent  de  lr6s-bonne  heure. 

1.  opinion  la  plus  generalemenl  reoue  Jusqu’a  ces 
derniers  temps  elail  que  les  symphyses  pubiennes  et 
sacro-iliaqiies  sont  absulument  immobiles.  Je  crois  ' 
bien  qu’il  en  esl  ainsi  dans  les  mouvemens  ordinaires 
du  corps;  mais  la  nature  arlhrodiale  ou  amphiarlhro- 
diale  de  ces  arliculalious  me  fail  penser , avec  quel- 
ques anatomisles  modernes,  que,  dans  quelques 
mouvemens  violens,  lors,  par  exemple,  qu'on  re- 
tombe  avec  une  cerlaine  force  d'impulsiori  sur  un 
pied,  elles  jouissent  d’une  certaine  mobilite  qui 
amorlit  I’ebranlement  qu’une  semblable  chute  com- 
muniquerait  au  tronc.  Pendant  la  grossesse  , les  liga- 
mens qui  entrent  dans  leur  composition  s’abreuvent 
de  sues , se  gonflent  el  se  ramollissent;  de  sorte  que 
I’union  des  os  est  moins  ferme.  Celte  disposition, 
tr6s-remarquable  chez  quelques  femelles  d’animaux, 
dontle  part  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  I’ampl/alion 
du  canal  du  bassin  , est  en  general  peu  sensible  chez 
les  femmes ; de  sorte  que  -a  plupart  d'enlre  elles  res- 
tenl  dans  la  station  , marchent , executent  tous  leurs 
mouvemens  avec  aulant  de  fermete  a peu  pr6s  vers 
la  fin  de  la  grossesse  et  apres  I’accouchement  qu’a 
toule  autre  epoque.  La  difference  qu’on  observe  tient 
autant  au  moins  a la  difiiculte  de  conserver  le  centre 
de  gravite  pendant  la  grossesse,  et  a la  faiblesse  aprfis 
I’accouchement , qu’au  relachement  des  symphyses. 
Cependanl  chez  quelques  femmes  ce  relachement  est  . 
porle  li'6s-loin  ; il  peut  aussi  avoir  lieu  dans  d'aulres 
circonstances  chez  les  individus  des  deux  sexes.  Il  : 
constitue  alors  une  affection  qui  merite  d’etre  trailee  ^ 
a part. 

Biffei'ences  du  bassin.  — Je  dois  ici  ne  parler  que  ■ 
des  dilferermes  que  le  bassin  presente  suivant  le : 
sexe,  ou , pour  mieux  dire,  exposer  en  quoi  le  bas- • 
sin  de  I’homme  diff^re  de  celui  de  la  femme.  Dans  son  i 
ensemble,  il  est  moins  ample,  mais  il  a plus  de  hau- 
teur; les  os  qui  le  composent  sont  plus  epais,  lesi 
empreinles  musculaires  y sont  plus  marquees,  les  i 
articulations  out  lieu  par  de  plus  larges  surfaces , les ; 
ligamens  sont  plus  courts  et  plus  epais.  Tout  enfin,. 
•comme  le  dit  Verhej'en  , dans  la  conformation  du  bas-  • 
sin  de  I’liomme , donne  I’idee  de  la  force , tandis  que  “ 
celui  de  la  femme  indique  sa  destination  relative  a t 
I'accouchement.  Examinant  ces  differences  avec  de- 
tail, nous  remarquons  que  le  grand  bassin  a moins  < 
d evasement,  les  creles  iliaques  ne  sont  pasdejeteesi 
en  dehors;  le  delroit  superieur,  plus  relreci,.a  la  i 
figure  d’un  coeur  de  carle  a jouer ; I’excavavaliou  est  I 
moins  large,  mais  a plus  de  hauteur,  surtout  en  i 
avant,  la  symphyse  pubienne  ayant  plus  de  longueur; 
I’arcade  des  pubis  a moius  de  largeur , le  detroit  infe- 
rieur esl  aussi  plus  elroit.  De  la  resulle  que  les  Irons 
sous-pubiens  sont  ovulaircs,  au  lieu  d'tJlre  Iriangu- 
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laircs  , ct  que  !es  cavilei  colyloulcs  sont  plus  rappro- 
clieesl’une  de  I’autre;  ce  qiii  fait  quo  la  marche  est 
plus  assuree,  et  que  le  mouvement  lateral  est  moins 
marque  pendant  la  progression. 

Usages  dit  bassin.  — Le  bassin  est  la  base  du  tronc. 
11  forme  un  amieau  complel  que  Ton  pent  decomposer 
en  deux  cintres,  dont  Ic  poslerieur  el  superieur  re- 
coil tout  le  poids  du  corps  , el  I'anlerieur  et  inferieur 
lui  sert  d’arc-boutant ; de  sorle  que  !e  poids  du  Ironc 
et  des  membres  superieurs,  Iransmis  par  le  rachis 
au  sacrum , qui  est  enchasse  entre  les  os  coxaux 
comme  la  clef  d’une  voute  enlre  les  voussoirs , se  re- 
partit  sur  les  os  des  lies , puis  sur  les  pubis  qui  pres- 
sent  I’un  centre  Taulre  avec  plus  de  force.  Sur  les 
parties  laterales  de  ce  cercle  viennent  s’attachcr  les 
deux  membres  inferieurs , qui,  dans  cerlaines  pos- 
tures, supportent  a ^eur  tour  tout  ce  faix  , soil  en- 
semble, soit  separement.  Get  usage  du  bassin  , inle- 
ressant  a connailre  pour  le  physiologisle , Test  encore 
plus  pour  I’accoucheur,  parce  qu'il  donne  la  raison 
des  formes  vicieuses  et  bizarres  que  prend  celle  ca- 
Tite,  lorsque  I’ossificalion  des  os  qui  en  torment  les 
parois  se  fait  trop  lenlement , ou  retrograde.  Le  bas- 
sin a encore  pour  usage  de  renfermer  et  protegee 
la  vessie , rintestin  rectum,  et  les  vesicules  semina- 
les  chez  Thomme ; chez  la  femme , Tulerus , les  Irom- 
pes  ulerines  et  les  ovaires.  Dans  la  grossesse , it 
soutieiit  I’uterus , et  lui  donne  uue  direction  conve- 
nable;  dans  I’accouchement,  il  livre  passage  a I’en- 
fant , en  lui  imprimant  la  direction  la  plus  favorable  , 
et  en  donnant  uu  point  d’appui  aui  parties  molles 
de  la  generation. 

Du  bassin  dans  VStat  frais.  — II  ne  suffit  pas  a 
I’accoucheur  de  connailre  le  bassin  tel  qu’il  se  pre- 
•ente  sur  le  squeletle,  il  faut  encore  qu’il  saclie  ap- 
precier  les  modifications  que  la  presence  des  parties 
molles  qui  le  revetent  a I'interieur  apportenl  a ses 
dimensions.  La  masse  des  muscles  psoas  et  iliaque , 
les  vaisseaux  et  nerfs  iliaques , places  sur  les  coles 
du  detroit  superieur,  diminuent  le  diamStre  trans- 
versal; de  sorte  que  sur  un  cadavre  I’ouverture  de 
oe  detroit,  au  lieu  d’etre  elliptique  transversalement , 
offre  une  forme  a peu  pr6s  circulaire.  On  observe 
qu’alors  les  diamStres  obliques  sont  ceux  qui  preseii- 
lenl  le  plus  de  longueur,  et  on  regarde generalement 
leur  direction  comme  la  plus  favorable  pour  recevoir 
te grand  diam^lre  de  la  tete.  Cependant  il  faut  remar- 
quer  que  ces  parlies  molles  se  laissent  facilement  de- 
primer,  surlout  quand  on  a eu  le  soin  de  mettre  les 
muscles  psoas  dans  le  relachement , et  qu’alors  le  dia- 
ni6lre  transversal  reprend  tous  ces  avanlages.  C’est 
en  effet  suivant  sa  direction  que  se  Irouve  place  le 
plus  ordinairement  le  grand  diamStre  de  la  l5le  , 
quand  le  bassin  estresserre  d’avant  en  arri^re.  Dans 
I’excavalion , les  muscles  pyramidaux , les  vaisseaux 
fessiers  et  sciatiques , les  nerfs  du  meme  nom , en 
passant  a leavers  le  grand  Iron  sacro-ischialique , en 
remplissenl  I'ouverlure  , et  complelenl  de  ce  cole  la 
paroi  du  bassin ; en  avant,  le  muscle  obluraleur  in- 
terne comble  la  fosse  obluratrice,  et  remplit  le  petit 
Iron  sacro-ischialique  qui  lui  donne  passage  , ainsi 
t]ii’aux  vaisseaux  et  nerf  honteux.  J'ai  examine  a 


Particle  AcconenEWExT,  Pinfluetice  que  Ton  a altribuee 
a Paction  de  ces  muscles  sur  le  mouvement  de  rota- 
tion de  la  l6le  du  feetus.  Les  dimensions  de  Pexcava- 
tion  en  largeur  sont  encore  diminuees  par  la  prc.sence 
du  rectum  , de  la  vessie  eldu  tissu  cellulaire,  surtouU 
quand  celui-ci  est  charge  de  graisse  : aussi  reinarque- 
t-on  que  chez  les  femmes  Iri's-grasses  la  l^le  de  I’en- 
fanl  eprouve  quelque  dilficulle  a descendre  a leavers 
I’excavalion.  Le  detroit  inferieur  est  occupe  par  des 
parties  molles  qui  forment  le  fond  de  la  cavile  du 
bassin , et  ne  laissent  que  I’ouverlure  de  I’anus  en 
arridre , et  celle  du  vagin  et  du  meat  urinaire  eu 
avant.  Cette  espece  de  plancher  est  composee  de 
deux  plans  de  muscles  dont  on  a compare  la  disposi- 
tion a celle  des  parois  abdominales.  De  ces  deux  plans, 
I’interieur  est  forme  par  les  muscles  releveur  de  Pa- 
nus  et  ischio-coccygien , Pexlerieur  par  le  sphincter 
de  I’anus , le  transverse  du  perinee , le  conslricleur 
du  vagin  et  Pischio-caverneux.  Les  vaisseaux  el  le 
nerf  honteux , du  tissu  cellulaire  assez  abondant  el  la 
peau  compidlent  ce  plancher , qui , a I’inslaul  du  pas- 
sage de  la  tete  du  foetus,  doit  s’etendre  en  tous  sens, 
se  laisser  forlement  deprimer , s’amincir  excessive- 
ment,  et  permettre  la  dilatation  de  Porifice  externe  du 
vagin. 

S II.  DBS  WFFOBMITKS  du  BaSSIN  , ET  DE  LEDR  INFLOENCE 
SDR  l’AcCODCHEMENT. 

On  appelle  bassin  difforme  ou  vide  celui  qui  pre- 
sente une  forme  et  des  dimensions  nolablement  diffe- 
renles  de  celles  que  j'ai  decriles  comme  apparlenant 
au  bassin  bien  conforme.  Il  ne  faut  pas  croire  cepen- 
dant  que  la  plus  grande  parlie  des  bassins  offrent 
toutes  ces  conditions ; on  en  rencontre  au  coulraire 
tr6s-peu  qui  les  reunissent  , et  on  regarde  comme 
bien  conformes  tons  ceux  qui  ue  s’eloignenl  pas  a un 
degre  considerable  de  cette  esp6ca  de  type  que  les 
anatomistes  et  les  accoucheurs  out  adopte  d’apr6s  I’e- 
tude  et  la  coniparaison  d’un  grand  nombre  de  bassins. 

Le  bassin  pent  etre  vicie  par  exc6s  ou  par  defaut 
de  grandeur  sans  que  sa  forme  .soil  alleree  d’une 
maniere  remarquable.  Un  bassin  trop  vaste,  qui  p.a- 
rait  au  premier  aspect,  et  qui  est  reellement  une 
condition  favorable  pour  la  terminaisori  promple  et 
facile  de  Paccouchement , est  loin  d'etre  sans  incon- 
veniens pour  la  femme.  En  effet,  celle-ci , pendant  et 
hors  le  temps  de  la  grossesse  , est  beaucoup  plus  dis- 
posee  au  prolapsus , a Panteversion  et  a la  retrover- 
sion de  Puterus , et  il  est  beaucoup  plus  diflicile  d’y 
remedier.  Pendant  Paccouchement , Puterus  n’etant 
pas  soutenu  par  le  cercle  du  detroit  superieur,  et 
pousse  dans  Pexcavalion-,  vient  faire  enlre  les  16vres 
de  la  vulve  une  saillie  plus  ou  moins  grande.  La  sortie 
du  foetus  ayant  lieu  d’uiie  maniere  trop  brusque  dans 
beaucoup  de  ces  cas,  et  avant  que  Puterus  ait  eu  le 
temps  de  se  contracler,  cet  organe  estalors  tr6s-expose 
a se  renyerser  sur  lui-meme  ou  a devenir  le  siege 
(I’une  hemorrhagic  grave.  Cet  exc6s  de  grandeur  pent 
n’exister  que  pour  un  des  detroits , ou  pour  Pexcava- 
tion , ou  ineine  pour  un  des  diani6tres  de  ces  parlies. 
Les  consequences  en  sont  alors  moins  facheuses;  je 
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les  exposcrai  plus  loin.  Un  baasln  trop  etroit,  quoi- 
que  d’une  figure  regulifire,  comme  on  en  voit  qiiel- 
ques-uns,  enlralne  des  inconveniens  pliih  immedials, 
fn  opposant  a raccouchement  des  obstacles  propor- 
Uonnes  au  degre  de  relrecissemenl  qu’il  prescnle  , 
tins!  qii’au  volume  et  a la  solidile  de  la  tile  du 
fcetus. 

Le  plus  souvent  la  figure  du  bassin  cst  alleree  en 
mime  temps  que  ses  dimensions.  Ces  difTormites  of- 
frent  des  varietes  presque  sans  nombre;  de  sorte 
qu’il  serait  impossible  d’en  presenter  dans  des  homes 
retrecies  une  csquisse  mime  imparlaite.  Je  crois 
parvenir  a en  donner  une  idee  plus  exacle  en  les  ana- 
lysant,  si  je  puis  parler  ainsi  , en  decrivant  separe- 
ment  leurs  elemens  , pour  montrer  comment  chacun 
d’eux  influe  sur  la  grossesse  et  I'accouchement,  et  en 
indiquant  ensuite  comment  ces  vices  partiels  se  com- 
binentle  plus  ordinairement , car  presque  jamais  ils 
ne  se  rencontrent  ainsi  isoles  dans  la  nature.  Toutes 
ces  difTormites  se  reduisent  a la  diminution  des  dia> 
mitres  que  nous  avons  consideres  aux  diverses  par- 
ties du  bassin  , et  que  nous  aliens  de  nouveau  passer 
en  revue  sous  ce  nouveau  rapport,  et  en  suivant  le 
mime  ordre. 

Le  diamilre  transversal  du  grand  bassin  peut  ilre 
diminue  a un  degre  assez  considerable  pour  que  le 
developpement  de  la  malrice  en  eprouve  quelque 
gene  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  Cela 
peut  dependre  de  ce  que  les  deux  os  des  lies  sont  trop 
rapproches  de  la  ligne  mediane,  ou  bien,  ce  qui  est 
le  plus  frequent,  de  ce  qu’un  seul  offre  celte  direc- 
tion vicieuse.  Dans  cecas,  le  cote  correspondant  du 
bassin  est  plus  eleve  que  I’autre , et  la  malrice  , en  se 
distendant^devient  necessairement  oblique  du  cote 
oppose.  Au  detroit  superieur,  le  diamitre  aritero- 
posterieur  peut  n’avoir  que  six  a huit  lignes  d’eten- 
due,  comme  on  Ta  vu  quelquefois  : tous  les  degres 
intermediaires  enlre  celte  longueur  et  i’etendiie 
ordinaire  de  ce  detroit  ont  egalement  ele  observes. 
Ce  vice  peut  dependre  de  ce  que  I’angle  sacro-verte- 
bral  est  trop  saillanl , de  ce  que  le  corps  des  pubis  est 
porle  trop  en  arriire , ou  de  ces  deux  causes  reunies. 
Ce  vice  est  celui  qui  se  rencontre  le  plus  I'requein- 
ment,  et  qui  oppose  a raccouchement  les  obstacles 
les  plus  grands.  Le  diamitre  transverse  gagne  ordi- 
nairement  quelque  iongueur  lorsque  I’anlero  poste- 
rieur  est  plus  court  qu’il  ne  doit  ctre ; et  reciproque- 
menl,  quand  il  est  lui-meme  plus  court,  I’antero-pos- 
terieur  se  Irouve  plus  long.  II  est  rare  cependant  de 
rencontrer  celte  conformation  vicieuse  portee  au 
point  de  rendre  raccouchement  difficile.  Les  diami- 
ires  obliques  peuvent  aussi  ilre  singuliirement  rac- 
courcifi.  II  y a dans  la  collection  de  la  Faculte  de  Me- 
decine  de  Paris  des  bassins  sur  lesquels  on  ne  Irouve 
pas  plus  d’un  pouce  enlre  la  partie  poslerieure  d’une 
des  caviles  col/loi'des  et  I’angle  sacro-verlebral.  Celle 
•difformite  dep  ;nd  de  la  courbure  en  dedans  de  I’os 
coxal , a I’endroit  de  I'union  de  sa  region  iliaque  avec 
la  region  pubienne;  et  celte  courbure  , qui  olTre  des 
degres  fort  divers,  peut  exisler  des  deux  coles  ou 
d’un  seul.  Dans  le  premier  cas,  le  detroit  superieur 
presenle  la  menie  figure  que  sur  un  bassin  d'homme. 


Un  bassin  que  posside  M.  Joffi'ion,  el  donl  le  mo« 
dile  en  plalre  a ele  offerl  a la  Faculte  par  M.  May- 
grier , est  configure  de  telle  sorte  que  les  deux  os 
pubis  sont  places  parallilement,  ne  laissant  enlre 
eux  qne  cinq  a six  lignes  d’inlervalle;  a la  hauteur 
dcs  caviles  colyloides,  les  deux  os  coxuux  commen- 
cenl  a s’ecarter  pour  former  reellemenl  le  contour 
du  detroit  superieur,  dont  celte  partie  anlerieure 
forme  comme  un  appcndice.  Weidmann , dans  sa 
Dissertation  sur  i'usage  du  forceps , a donne  la  figure 
et  la  description  de  deux  bassins  absolumenl  sem- 
blablcs.  On  voit  assez  que  sur  des  bassins  ainsi  con-  , 
formes,  la  distance  qui  se  trouve  enlre  la  partie  anle- 
rieure de  la  symphysedes  pubis  et  le  sommet  du 
tuberciile  epineux  superieur  du  sacrum  est  trds- 
grande,  tandis  que  la  partie  du  bassin  permeable  a 
la  t^te  du  foetus  est  eu  elTel  lr6s-retrecie.  Quand  un 
6enl  des  os  coxaiix  est  renlranl , celui  du  cote  oppose 
presente  ordinairement  une  concavite  plus  grande 
que  dans  Petal  ordinaire , et  la  partie  la  plus  large 
de  la  t^te  se  place  ordinairement  de  ce  c6te  , dispo- 
sition favorable  pour  I’accouchemenl.  Ce  que  la 
nature  fait  dans  ce  cas , Paccoucheur  doit  le  faire 
dans  d’autres  circonslances  lorsqu’il  a bien  su 
reconnaitre  la  forme  du  bassin  et  apprecier  la  nature 
de  Pobslaclequi  s’oppose  a Pexpulsion  du  foetus.  Le 
diamitre  anlero-posterieur  de  Pexca^’ation  est  trop  ■ 
court  quelquefois , parce  que  les  pubis  sont  porles  en  i 
arriire ; mais  le  pins  ordinairement  cela  a lieu  parce  ■ 
que  la  concavite  du  sacrum  n’est  pas  assez  prononcee.  . 
La  face  anlerieure  de  cet  os  est  quelquefois  plane. . 
J’ai  dans  ma  collection  un  bassin  qui  offre  celte  dis-  • 
position  et  en  meme  temps  Pinclinaison  en  dedans  de  ! 
la  partie  inferieure  'des  pubis  j de  sorte  que  le  sacrum  ■ 
el  les  pubis  presenlent  deux  plans  inclines , tr6s-eloi-  • 
gnes  en  haul  et  rapproches  en  has,  entre  lesquels  la  i 
t^le  du  fcetus  elait  d’autant  plus  serree  qu’elle  avan-  • 
cait  davanlage,  et  qu'on  ne  pul  Pamener  au-dehors » 
qu’apr^s  Pavoir  ouverte  et  videe . D’aulres  fois  le ! 
sacrum  , au  lieu  d’etre  concave  sur  une  face  an-- 
terieure,  est  convexe,  comme  on  le  voit  dans  ua  i 
bassin  qui  existe  dans  la  collection  dela  Faculte.  Le  pre-  - 
mier  bassin  decril  par  Choulant  {Decas  pelvium  spiiuh- 
runique , etc. ) offre  une  disposition  semblable.  II  ar-- 
rive  souvent  au  contraire  que  la  concavite  du  sacrum  i 
est  trop  grande,  et  dans  la  plupart  de  ces  cas  le  dia-* 
mfitre  anlero-posterieur  des  deux  detroits  ou  d’uni 
seul  est  diminue  dans  la  m^me  proportion.  Le  dia-- 
m6tre  transversal  n’est  jamais  vicie  au  point  d’ap-- 
porter  de  grandes  difflculles  a I’accouchement  , ai 
moios  que  les  tuberosites  de  Pischion  ne  soient  singulifi-  - 
rement  rapprochees.  L’epine  de  Pischion  est  quelque- - 
fois  dejetee  en  dedans  au  point  de  nuire  a la  progres-- 
sion  et  a la  rotation  de  la  tele  du  foetus  dans  Pexcava-- 
tion.  Je  ne  puis  cependant  admellre  que  celte; 
epine  puisse  jamais  s’inlroduire  dans  la  fontanelle; 
anlerieure  pour  arreler  la  l6te.  Les  dianuSlres  du  d^  • 
troit  inferieur  sont  susccplibles  d’etre  diminues  , , 
m4me  a un  degre  fort  considerable,  Panlero-posle-' 
rieur  par  la  saillie  extraordinaire  du  sommet  du  sa-- 
cruni  et  du  coccyx,  le  transversal  par  le  rappro- • 
cbeincnt  ejtcessif  des  luherosilcs  de  Pischion.  u 
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rapprocliemcnt  a souvent  lieu  cl'mie  manidre  inegale  , 
.me  des  inberosites  se  porlant  plus  que  I’autre  vers  la 
ligiie  mediane.  L’etroilesse  de  I’arcade  des  pubis,  est 
Id  coij.sequence  necessaire  de  ce  vicede  coi.forinalion; 
et  raccouchcnient  est  rendu  difficile,  non-seulement 
parce  que  I’etroitesse  dii  diamdlre  transversal  oppose 
un  obstacle  au  passage  de  la  idte  , mais  encore  et  sur- 
tout  parce  que  I’arcade  des  pubis  ne  peut  plus  eu  re- 
cevoir  une  partie. 

La  cavile  du  bassin  est  encore  quelqriefois  retrecie, 
el  nidme  presque  .compldtemenl  obstruee  par  des 
exostoses  de  diverses  formes  ; des  vegetations  osseu- 
ses,  doDt  oa  voil  un  exemple  Irds-remarquable  dans 
les  collections  de  la  Faculte;  des  saillies  en  forme 
d’apopbyses  styloides,  comme  celles  que  decril  Sev. 
Pineau(rfe  Notts  virgin.),  et  celle  dont  parle  I’les- 
snian  dans  sa  Midecine  puerperale , si  on  pouvait 
donner  quelque  creance  a une  observation  plus  qu’ex- 
traordinairc  danlt  toutes  ses  parties. 

Outre  ces  alterations  de  la  figure  da  bassin,  les 
modifications  Irop  grandes  de  son  inclinaison  peuvent 
aussi  avoir  une  influence  defavorable  sur  la  terminai- 
son  de  I’accouchement.  C’est  au  detroit  superieur  que 
cette  diCformite  est  surtout  remarquable.  L’angle 
sacro- vertebral , au  lieu  de  I’elevation  qu’il  doit 
avoir  au-dessus  d’une  ligne  horizontale  liree  du  ni- 
veau du  bord  superieur  de  la  symphyse  des  pubis, 
se  trouve  quelqucfois  beaucoup  au-dessons  de  cette 
hauteur.  J’ai  vu  desbassins  dans  lesquels  il  etait  place 
sur  le  na^me  plan  que  cette  partie  superieure  des  pu- 
bis ; I’axe  du  detroit  superieur  alors  etait  vertical , 
et  passait  a travers  le  detroit  inferieur  bieu  au-devant 
du  sommet  du  coccyx.  Le  sacrum , dans  ces  cas , of- 
fre  ordinairement  une  courbure  trop  considerable. - 
D’autres  fois,  et  c’est  ce  qui  a lieu  le  plus  ordinaire- 
ment quand  le.  sacrum  est  trop  droit , I'inclinaison  du 
plan  du  detroit  superieur  se  rapproche  de  la  ligne  ver- 
licale  et  meme  se  confond  avec  elle  , Tangle  sacro-ver- 
tebral , qui  est  peu  marque  dans  ce  cas,  etant  directe- 
ment  au-dessus  de  la  partie  inferieure  de  la  symphyse 
des  pubis. 

S’il  est  quelques  bassins  qui  offrent  ces  vices  de 
conformation  reunis  en  grand  nombre , et  de  maniSre 
a presenter  les  formes  les  plus  bizarres,  il  en  est  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  dans  lesquels  ils  o/Tr.ent 
une  cerlaine  combinaison  reguli^re  qui  permet  de 
lirer  quelques  corollaires  generaux.  Ainsi  on  re- 
marque  en  general  que  lorsqu’un  des  diam^tres  du 
bassin  est  raccourci , celui  qui  croise  est  plus  long.  Il 
en  est  de  meme  pour  les  detroits  ; quand  le  supe- 
rieur est  resserre , Tinferieur  est  Ir^s-ample,  et  reci- 
proquement.  J’ai  precedemment  indique  quelques 
autres  combinaisons , suffisamment  pour  ne  pas  en- 
trer  ici  dans  de  plus  grands  details. 

L’iufluence  que  ces  conformations  vicieuses  exer- 
cent  sur  Taccouchement  varie  suivanl  leurs  degres. 
Quand  le  bassin  est  vaste  au  detroit  supc-rieur,  et 
retreci  a Tinferieur  , Taccouchement  suit  dans  les 
commencemens  une  progression  tr6s-rapide , mais 
ensuile  il  se  raleutit.  Le  coulraire  a lieu  quand  il 
existe  une  disposition  opposee,  el  cela  exige  beaucoup 
d’aUention  de  la  part  de  Taccoucheur , car  la  l^le  de 
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Tenfant  se  degageanl  eniln  dtf  detroit  superieur  apris 
les  efforts  violens  et  multiplies  dont  Tenergie  se  con- 
tinue, arrive  brusquement  au  detroit  inferieur  ; et 
n’y  Irouvaiit  pas  de  resistance,  elle  le  franchitaveo 
lant  de  vitesse,  que  Tenfant  est  quelquefois  lance  a 
une  certaine  distance.  Le  moindre  inconvenient  est 
Terreur  de  pronostic,  dont  on  peut  a bon  droit  ac- 
cuser Taccoucheur  j mais  ce  qui  est  reellement  fa- 
cheux , c’est  que  la  dechirure  du  perinee , la  rupture 
du  cordon  ombilical , le  decollement  premature  du 
placenta,  el  le  renversement  de  Tuterus , peuvent 
fitre  la  suite  de  cette  extreme  precipitation.  L’etroi- 
tesse  du  detroit  superieur  dans  son  diamStre  aulero- 
poslerieur , portee  au  point  de  ne  laisser  que  trois 
pouces  et  demi  d’ecartement  enlre  Tangle  sacro-ver- 
tebral  et  la  face  posterieure  des  pubis , rend  deja 
difficile  le  passage  de  la  tele  du  foetus , et  necessite 
quelquefois  Ttisage  du  forceps.  A trois  pouces  d’ecar- 
tement, la  difficulte  est  encore  plus  grande,  et  Tu- 
sage  de  Tinslrument  plus  imperieusement  exige  j il 
peut  mfime  Sire  insuffisant.  Alors  la  division  de  la 
symphyse  des  pubis  procure  un  agrandissement  con- 
venable  du  detroit.  Au-dessous  de  ce  degre  de  lar- 
geur,  celle  operation  est  encore  utile,  et  jusqu’au 
point  ou  le  diamfitre  antero-poslerieur  n’a  plus  que 
deux  pouces  et  demi  de  longueur ; mais  au-dela  de  ce 
terme  on  ne  peut  gu6re  esperer  de  succes  de  cette 
operation , et  la  section  cesarienne , ou  les  moyens 
proposes  pour  la  suppleer , sont  les  seules  ressources 
de  Tart.  11  est  facile  de  sentir  que  ces  regies  ne  peu- 
vent etre  ici  posees  que  d’une  mani6re  approxima- 
tive, et  que  les  exceptions  doivent  dire  nombreuses. 
On  a vu  , par  exemple,  dans  Tamphilhealre  de  Solay- 
rds,  et  dernidrement  a la  maison  d’accouchement , 
Texpulsiou  du  foetus  se  faire  nalurellement  a travers 
un  bassin  qui  n’ofTrait  que  deux  pouces  et  demi  dans 
son  diametre  antero-poslerieur ; mais  ces  foetus 
etaicnt  petils,  et  chez  eux  Tossificaliou  des  os  de  la. 
tdte  etait'peu  avancee.  Quand  un  des  coles  du  bassiit 
offre  beaucoup  d’ampleur,  la  tele  du  foetus,  en  sa 
dirigeant  de  cecote,  peut  encore  traverser  un  de- 
troit dont  le  diamdlre  antero-poslerieur  a fort  peu 
d’elendue.  Le  relrecissement  de  Texcavation  empech* 
le  mouvemenl  de  rotation  de  la  tele , el  Taccouclie- 
ment  devient  impossible  par  les  seules  forces  de  la 
nature , a moins  que  le  detroit  inferieur  n’ait  de  Irds- 
grandes  dimensions  transversalement.  A un  degra 
plus  considerable , la  progression  de  la  l4le  se  trouve 
compffitement  empechee.  Si  au  conlraire  la  concavile 
du  sacrum  est  trop  grande , la  tele  du  foetus  se  loge 
dans  cel  enfoncement , et  a d’aulant  plus  de  difficulte 
a eu  sortir  pour  se  porter  en  avant,  sui  vant  la  direction 
de  Taxe  du  detroit  inferieur , que  Tangle  forme  par 
les  axes  des  detroits  est  alors  plus  marque , et  quo 
Taction  des  forces  expultrices  n’agil  que  suivant  la 
direction  de  Taxe  du  detroit  superieur.  Trop  de  pro- 
fondeur  de  Texcavation  rend  necessairement  Taccou- 
chemenl  plus  long  et  plus  difficile.  Le  defaut  de  di- 
mbnsions  suffisanles  au  detroit  inferieur  enlraiue  en 
general  des  suites  moins  graves  que  la  plupart  des 
di/Tormiles  precedemment  eiposees,  parce  que  la 
lete  de  Teotanl  elanl  plus  pr6s  de  Tcxlerieur , ou 
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pent  plus  facl!cm?nt  as^rsurellc.  Dans  Ics  cas  ou  la 
tlireclion  coyvenable  impriinen  a la  l6te , el  I’aclion 
Uu  forceps,  qiiand  ellc  a ele  jiigee  necessaire  , soul 
insufllsanles , la  scclion  de  la  symphyse  prcsenlo  des 
avaolagcs  plus  grands  que  lorsqn’il  s’agil  do  remedier 
aiix  vices  du  delroit  siiperieur  el  de  rexcavalioti.  L’o- 
peralion  cesarienne  a cependant  aiissi  ele  quelqiie- 
fois  indispensable  dans  ces  cas.  II  est  a reraarquer 
quo,  dans  certains  bassins  difformes,  I’arcade  des 
pubis  elant  rcmarqiiablemcnt  relrecie,Ia  parlie  in- 
ferieure  dii  sacrnna  et  le  coccyx  soul  tenement  porles- 
en  arrifire , que  la  l^le  du  foetus  peut  passer  dans 
I’cspace  qui  se  Irouve  derrifire  les  tuberosites  de 
riscliioii.  L’inclinaison  trop  grande  ou  trop  peu  con- 
siderable du  plan  du  delroit  superieur  a aussi  une 
influence  marquee  sur  la  direction  de  la  malrice  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse , et  sur  la  naarclie 
de  I’accoiichement.  Cette  influence , due  principale- 
mentaudefaut  de  parallelisme  entre  la  direction  de 
I’axe  de  I’nterus  et  la  direction  de  I’axe  du  detroit 
superieur,  indiquee  par  quelques  auteurs , a ete  bien 
appreciee  par  M.  Lobstein , dans  un  memoire  parlicu- 
lier. 

Le  rachitis  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  diffor- 
miles  du  bassin.  On  concoit  en  effet  que  les  os  du 
bassin  ramollis  par  celte  aflfeclion  ne  peuvent  plus 
suppporler  le  poids  du  corps,  et  que,  presses  enire 
ce  poids , qui  agit  sur  le  sacrum  et  successivement 
sur  les  os  coxaux , et  les  resistances  ofTertes  par  les 
plans  sur  lesquels  posent  les  tuberosites  de  I’ischion  , 
ou  par  les  l^tes  des  femurs  pendant  la  station , ils 
doivent  obeir  a ces  deux  forces  opposees,  se  courber, 
se  conlourner  en  divers  sens.  Les  diverses  combinai- 
sons  produites  dans  la  direction  de  ces  forces , selon 
les  altitudes  diverses  que  I’habitude  engage  a garder 
le  plus  constamment  , expliquent  assez  clairement 
tollies  les  •varietes  de  deformation  que  presenle  le 
bassin.  Le  rachitis  agit  pendant  I’enfance  principale- 
raent  sUr  les  os  des  membres.  Aussi  les  os  coxaux 
sonl-ils  alors,  parmi  les  os  du  bassin,  ceux  qui  re- 
eoiventle  plus  Timpression  de  ce  vice.  Vers  I’epoque 
de  la  puberle  , c’est  la  colonne  vertebrale  qui  en 
eprouve  parliculi^remenl  les  ctfels  ; ses  courbures 
naturelles  sont  augmentees ; il  s’en  forme  de  nouvelles 
dans  d’aulres  sens  j la  direction  suivant  laquelle  le 
poids  du  corps  p6se  sur  le  sacrum  est  changee , et 
cet  os  subit  diverses  deformations.  Choulant  remar- 
que  avec  justesseque,  lorsqu’une  des  courbures  de 
la  colonne  vertebrale  est  devenue  plus  marquee , les 
autres  courbures  eprouvent  successivement  un 
autre  changement  analogue,  et  que  le  sacrum,  qui 
forme  la  quatriSme  courbure  du  rachis , suit  la  meme 
loi.  II  en  est  de  meme  par  rapport  au  redressement 
de  ces  courbures.  II  explique  ce  phenomSne  d une 
niani6re  fort  plausible  , par  les  elforls  que  foul  les 
muscles  pour  conserver  la  position  du  centre  de  gra- 
vite ; il  rend  eompte  aussi  des  exceptions  que  I'on 
rencontre  quelquefois.  On  voil  evidemment  quel’etfet 
dontjeviens  de  parler  sera  d’aulant  moins  sensible, 
que  les  os  du  bassin  auront  acquis  plus  de  solidile. 
On  observe  en  efTelquechez  les  femmes  qui  devien- 
nent  rachitiques  a I’epoque  de  la  puberle  , le  bassiti 


conserve  souvent  des  dimensions  convenables  , quoU 
que  la  colonne  vertebrale  soil  horribicmcnl  del'or* 
mee,  ce  qui  est  facile  a expliqner  d’aprfis  ce  qui 
vien  I d'etre  dit.  Le  rachitis  se  developpe  aussi  quel- 
qiiefois  a un  age  avance  ; on  a vu  les  os  du  bassin  de- 
venir  dilTormes  chez  des  femmes  qui  elaient  deja 
accoLichees  plusieurs  fois,  et  les  accouchemens  sub- 
sequens  filre  rendus  exlr^mement  dilliciles  ou  rafime 
impossibles  sans  les  secours  d'unc  operation.  Mais  le 
rachitis  n’est  pas  la  seulc  cause  de  la  deformation  du 
bassin.  Toutes  les  causes  qui  peuvent  changer  la  di- 
rection de  la  colonne  vertebrale  , Idles  que  la  carie 
dn  corps  des  verl^bres  , les  coups  violens  , le.s  chutes, 
agissent  aussi  sur  la  forme,  dii  bassin  , quand  leur  ac- 
tion a lieu  a I’epoque  ou  les  os  n’ont  pas  encore  acquis 
leur  developpement  et  leur  solidite.  U’aulres  causes 
agissent  directement sur  le  bassin,  comme  la  carie, 
les  fractures  de  ses  os,  la  syphilis,  qui  produit  des 
exostoses,  la  pression  produile  par  Ia>  tSle  du  femur 
deplacee  par  la  suite  d’uhe  coxalgie,  et  m^me  d’une 
luxation  non  redufle.  On  assure  aussi  que  la  t^te  du 
femur,  faisant  saillie  a travers  le  trou  sous-pubien, 
dans  un  cas  de  celte  nature,  a ete  un  obstacle  au  pas- 
sage de  la  t^te.  Quelques  vices  du  bassin  ne  peuvent 
eire  atlribues  qu’a  la  premiere  conformation  de  I’in- 
dividu.  Theoph.  de  Meza  ( Tract,  de  quibus  notab. 
objectis  ad  avtem  obstetr.  spectantibus ) admet  en- 
core que  les  convulsions  qui  surviennent  dans  I’en- 
fance  peuvent  agir  sur  les  os  du  bassin  encore  mous, 
et  les  deformer. 

Le  diagnostic  des  difformites  du  bassin  peut  s’ac- 
querir  au  moyen  de  I’examen  exterieur  du  sujet,  de 
I’examen  interieur  du  bassin  ou  du  toucher,  et  de 
I’emploi  d’instrumens  generaleinent  appeles  peibime- 
fres.  Ces  instrumens  presentent,  pour  la  pliipart, 
des  inconveniens  qui  les  ont  fait  abandonner;  un 
seul , le  compas  de  proportion  de  Baudelocque.  est 
encore  en  usage.  Je  les  examinerai  avec  le  degre  d in- 
lei'61  qu’ils  merilent  a Particle  Pelvimetrie  , ainsi  que 
tout  ce  qui  a rapport  au  toucher  , considere  dans  son 
application  speciale  a la  mesure  du  bassin.  Je  me 
bornerai  a faire  connaitre  ici  les  caraclfires  exte- 
rieurs  de  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Ces 
caraclfires  sont  le  defaut  d’ampleur  el  de  saillie  des 
handles,  linegalite  de  cette  saillie  et  de  la  hauteur 
des  erdes  iliaques,  la  trop  petite  distance  des  epines 
anterieures  et  superiorures , la  saillie  trop  considera- 
ble du  penil , ou  son  aplalissement , la  longueur  trop 
grande  de  la  symphyse  des  pubis  facile  a reconnailre 
a I’exlerieur  , le  resserrenient  de  Parcade  des  pubis 
que  Pon  juge  sans  difliculte  en  suivant  les  branches 
de  cette  arcade  avec  le  doigt  porle  dans  le  pli  de  la 
peau  silue  entre  la  grande  levre  et  la  cuisse , le  rap- 
prochement et  I'inegalile  d’elevalion  des  tuberosites 
de  Pischion  , qui  deviennent  saillantes , et  se  font  ai- 
seinent  senlir  quand  le  sujet  est  assis  sur  Ic  bord 
d’un  siege,  Penfoncement  trop  ou  trop.  peu  consi- 
derable de  Pangle  que  forme  en  arri^re  Punion  de  la 
derni^re  verlehre  lombaire  avec  le  sacrum,  la  conr- 
biire  trop  grande , ou  Paplalissement  de  la  face  poste- 
rienre  de  cel  os,  la  direction  du  coccyx  et  sa  mohilitej 
eiirm  Paplatissenipiit  dime  ou  des  deux  fesses,,qui 
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np  sonl  iiliis  convpnaWcmcnl  smilpniies  par  !a  con- 
voxileUe  I’os  coxal.  II  est  aise  ri’appliquor  chacun  de 
CCS  caracldres  exlerieurs  an  vice  de  conformation 
dont  il  esl  I’iiidice;  les  details  dans  lesqiiels  je  suis 
enlre  dans  le  courant  de  cet  article  me  dispcnsent 
d'insisler  sur  cette  application. 

Desormcadx. 

% 

RornERER  (J,-Georg.  )■  D*  axi  pelvis.  Goifingne , 1751, 
Recus.  in  Opus.  incU.  , t.  i.  Gottingue  , 1763  , 

i P.  17. 

EiicnsKR  ( A.-E. ) , rcsp.  Schiffer.  Diss.  de  difflcnltate  pa- 
riendi  ex  maid  conformatione  pelvis.  Halle,  17  53,  ln-4“. 

Thierry  ( J.-Mich. ).  Diss.  de  pavtu  difflcili  d maid  confoi'^ 
■ matione  pelvis.  Strasbourg,  1764  , in-4°.  — Recus.  in  Sandi- 
I fort,  Tbesaur.  diss.,  t.  lu,  p.  190. 

Sandifort  (Ed.).  Diss.  de petvi  ejtisque  in partu  dilatatlone. 

. Leyde  , 1763  , iu-4‘’.  — Recus.  in  Tbesaur.  Diss.  , t.  lu  , 
1 p.  169. 

Hermann.  Diss.  de  osteosleatomatc.  Eelpzig,  1767. 

Riefing.  Diss,  sistens  quasdam  de.pelvi  animadversiones. 

I leyde,  1776,  1q-4“. 

CAMPER  ( P. ).  Demonstralionum  anai.  patlioi.  , lib.  II , 
cap.  I. 

CAMPER  (P-).  Betrachtungen  iiber  einige  Gegenstdnde  aus 
dec  Geburlslmlfe.  leipzig  , 177  7. 

Meier.  Diss.  de  partu  di/Jlciti  el  laborioso  ob  angustam  ni- 
I mis  etdepravatam  pelvim.  Strasbourg,  17  77  , in-4“. 

Kall  ( a.-W. ).  Diss.  de  vitlis  conformalionis  in  superiori 
I pelvis  aperturdy  quee  distociam  producere  valent.  Copenba- 
i gue,  17  78,  in-S". 

JoERDENs  ( J.-H. ).  De  vitiis  pelvis  muliebris  ratione  partus. 

I Erlang,  1787. — Recus,  in  Schlegel  syllog.  Opusc.,  ad  art.  ob- 
I stetr.,  t.  II,  n"  21. 

ScHREGER  ( B.-G. ).  Pelvis  animantlum  brutorum  cum  hu- 
I mand  comparalio , Spec.  1.  leipzig,  1787,  in-8°. 

Eckmann.  Diss.  descriptionem  et  casus  aliquot  osteomata- 
[ cice  sistens.  1790,  in-4°. 

Fermery  (Nic.-Com.  de).  Diss.  de  mutationibus  figured  pel- 
I vis , preesertim  Us , quee  ex  ossium  emollitione  oriuntur. 

1 Leyde,  1793,  in-4°,  2 pi.,  in-fol. 

Ebermaier  ( Jo.-Cbristopb ).  De  nimid  pelvis  muliebris  am- 
p'.itudine.  Gottingue,  1797,  in-8°.  — Recus.  in  Scblegel  spllog. 
opusc.,  etc. 

Stein  (G.-XV.  ).  Diss.  de  pelvis  situ  ejusque  inctinatione. 

I Marbourg,  1797,  in-8“,  68  pp.,  1 pi. 

WAGNER  ( Car. -Christ.).  De  ancplosi  ossium  pelvit.  Heidel- 
berg, 1798,  32  pp.,  4 pi.  litb. 

Sommer  ( Jo.-Christoph ).  Die  axe  des  wetblichen  Beckens. 
Brunswick,  1791,  in-8°. 

Creve  ( Carl.-Casp. ).  Von  Maue  des  weiblichen  Beckens. 
leipzig,  1794,  in-4°,  9 pi. 

Creve  ( C.-C. ).  Von  den  Krankheilen  des  weiblichen  Bec- 
I kens.  Berlin,  1795,  ln-4“,  180  pp.,  11  pi. 

WicHERT  (J.-J.),  Diss.  de  excressentiis  preeternaturaiibus 
1 ex  intcriore  pelvis  muliebris  superficie , earumque  speciebus , 

I causis,  noxiis  rat, one  graviditatis  et  partus,  sequetis  et  curd. 

I Gottingue,  1797. 

kastofer  (f.-f.  ).  Diss.  sistens  circa  curam  pelvis  mutie- 
I bns  dia'Lelicam  momenta  qutedam.  Wurlzbourg  , 1797  , 

I tn-4". 


143 

rismiFR  ( J. ) , pra!s.  Actenrieth.  Observatlones  .ie  pelvS 
animat  urn.  Tubingue,  ln-8“,  72  pp. 

Te.non  ( Jacques ).  Mimoire  sur  les  os  du  bassin  de  la  fem^ 
me,  etc.  Mdm.  de  I'lnstltut  de  France , 8c.  malbdm.  et  pbys., 
t.  VI , MCm.,  p.  147. 

OsiANDER  ( Frid.-Benj.  ).  Commenldlio  de  instrumentis  et 
tnachinis  ad  pernoscendam  optimam  ccqui  ac  viliosam  pelvis 
muliebris  formam  et  tncllnationem  facientibus , ab  ipso  in- 
ventis  muitoque  usu  comprobatis , illustrala  adumbraiioni- 
bus.  In  Coinmentat.  soc.  Gottingue  recentior.  , t.  i , pbys.  , 
p.  I. 

FiLiioN  [f.).  Constdirdtions  sur  les  vices  de  conformation 
du  bassin  qul  s’opposent  d V accouchement , et  les  moyens  d’y 
remCdier.  TbCses  de  Paris,  1806,  n“  63. 

Weiss  (J.-Ch.),  prses.  Actenrieth.  Diss.  exhibens  historiam 
partus  Ob  figuram  pelvis  oblique  cordiformem  infausti.  Tu- 
biogue , 1810,  in-8“. 

CociLLARD-DtiRocHER  (V.).  Dissertation  sur  les  articulations 
du  bassin  de  la  femme , et  sur  les  changemens  avantageux 
ipour  V accouchement  que  I'etat  de  grossesse  y determine. 
TbCses  de  Paris,  1814,  n“  166. 

lASTEYRAs  (Jean).  DifficultCs  de  I’accouchement  par  dCfaut 
de  conformation  du  bassin.  TbCses  de  Paris  , 1815  , n“  123. 

Barker  (C.).  Descriplio  iconis  pelvis  femininoe  et  schema- 
turn  capllis  infantilis  Usque  illustralus  partus  humani  media- 
nismus.  Groningiie,  1816. 

loESTEiN.  Sur  I’inclinaison  vicieuse  du  bassin  de  ia  femme., 
considCrCe  comme  cause  d’accouchement  laborieux.  Extrait 
du  rapport  de  MM.  Bubois  et  Desormeaux  sur  ce  Mdmoire- 
Bulletins  de  la  Faculte  de  Med.,  1817,  t.  v,  p.  517- 
624. 

lACTiER  (Ant.-Paul).  Essai  sur  leS  vices  de  conformation 
du  bassin  , qui  peuvent  rendre  I’ accouchement  laborieux  on 
impossible , et  sur  les, divers  moyens  propres  d les  surmonter. 
Theses  de  Montpellier,  1817,  n“  74. 

Millet  ( Frangois-Marie ) Essai  sur  les  vices  de  conforma- 
tion du  bassin  qui  peuvenl  rendre  V accouchement  laJborieux . 
ThCses  de  Montpellier,  1819,  n"  97. 

CnouLANT  (J.-L.).  Decas  pelvium  spinarumque  deformata- 
rum,  etc.,  l,  ll.  Leipzig,  1818-20,  in-4“. 

Bidault  ( Julien  ).  Essai  sur  les  vices  de  conformation  du 
bassin  , lews  obstacles  d I' accouchement , el  les  moyens  d'y 
remedier.  Thfeses  de  Paris,  1820,  n“  11. 

Persyn  (J.-Cli.  van).  Diss.  de  exoslosium  et  osleoslealoma- 
tum  pelvis  muliebris  tnfiuxu  in  parlum.  Berlin,  1821, 
in-8". 

Weber  (M.-J.).  Ueber  die  Conformitdl  des  Kopfes  und  Sre- 
Aenr. /n  Graefe’s  und  Waller’s  Journal  der  Cbirurgie,  1822, 
t.  IV,  p.  504.  — Ein  neuer  Beitrag  zur  Letire  von  der  Confor- 
mitdl des  Kopfes  und  Beckens , in  nov.  act  pbys.  med.  Acad, 
rat.  curios.,  1823  , t.  xi , p.  413,  fig.  — Specimen  nialcecon- 
formationis  encepliali  capitis  et  pelvis  vtri , etc.  Kov.  act. 
Acad.  iiat.  curios.,  1828,  t.  xiv,  p.  3,  (Ig. 

Guillemot  ( Pierre).  Du  bassin  considere  sous  ie  rapport 
des  accouchemens.  Theses  de  Paris,  1824,  n"  164. 

DbfliNG  ( Guil.-Lud. ).  Diss.  de  pelvt  y'usqtte  per  animan- 
tium  regnum  melamorphosi.  Berlin,  1824  , in-4°,  48  pp  . 
8 pi.  lilh.  . ’ 

CiRAUD  (J. -P. -Auguste ).£'.M(rf  sur  les  vices  de  conformation 
du  bassin  chez  la  femme.  TbCscs  de  Strasbourg,  1824. 

Haecei.e  ( Franz. -Carl. ).  Das  weibliche  Becken  betractet  in 
Bezieliung  aiif  seine  Sietlnng  und  die  Riehtung  seiner  Ifdhle 
ttebsl  Rs.trdgrn  zur  Geschiciile  der  Lehre  von  den  Becke- 
naxen.  Carlsrube,  1825,  in-4“,  3 pi.  lltb. 


HASSIN  ( Aiicts ). 


t'A 

Ritgej;  ( Tord.-Aiie. ).  Veber  die  Seigmg  des  Eeckens  und 
•teren  Ausmittelung . In  Cemelnsame  deutschc  Zcilscbrlft  fur 
Ceburtskunde.  1825  , t.  ii , p.  257. 

Vrouk  (G.).  Considerations  sur  la  diverslti  des  bassins  des 
dlfferentes  races  humaines.  Amsterdam,  1826,  lti-8“,  ct  alias 
la-rol.  de  8 pi. 

Cohn  (S.-d.).  De  varid  pelvis  feminince  formd.  Kocnlgsbcrg, 
1827,  ln-8». 

Kilun.  Sur  la  IMorie  de  I’incllnalson  du  bassln  de  la  fem- 
me, avec  quelques  observations  pratiques.  Journ.  compldm. 
des  Sc.  mfid.,  t.  xxviii,  p.  97-107. 

Houston  (John).  Wiews  of  Ibe  pelvis.  Dnbllnj  1829,  In-fol., 

3 pi.  lith. 

ViLLENEOVE  (tlienne-Plerre-Fdlii ).  Des  vices  de  conforma- 
tion du  bassin,  considdrCs  comme  obstacles  d I’ accouchement. 
Tb^es  de  Slontpellier,  1830,  n°  63.  Dez. 

S III.  Des  maladies  pbophes  ad  Bassih. 

Les  08  et  les  parlies  molles  qui  composenl  le  bas- 
*in  peuvent  etre  le  siege  de  maladies  diverses  : ce 
8ont  les  abc6s , les  tumeurs , les  plaies  , les  fractures 
des  os , les  alterations  des  articulations. 

Abces  dd  bassin.  — Dans  I’histoire  des  abefis  du 
bassin , je  devrais  comprendre  celle  des  abc6s  de  la 
fosse  iliaque;  mais  deja  ces  abefis  ont  ete  d^rits  a 
Particle  Abdomen  de  ce  Dictionnaire , et  je  ne  m’occu- 
perai  ici  que  des  collections  de  pus  formees  dans  I’ex- 
cavation  pelvienne.  II  faut  distinguer  ces  abefis  de 
ceiix  qui  se  developpent  aux  environs  de  I’extremite 
inferieure  du  rectum  : la  situation  des  premiers  au- 
dessus  de  I'aponevrose  pelvienne  suffit  pour  les  isoler 
complfitement  des  autres.  Entre  eux  les  abefis  de  I’ex- 
cavation  pelvienne  presentent  de  notables  dilTerences 
quant  au  siege  : les  uris , dus  a une  peritonite  par- 
tielle , circonscrite  , sont  situes  dans  la  caviie  meme 
du  peritoine  ; ils  ont  pour  parois  les  divers  organes 
contenus  dans  le  bassin , revetus  de  leur  tunique  se- 
reuse  enflammee  et  couverte  de  fausses  membranes. 
Leur  situation  dans  le  peritoine , I’inflammation  spe- 
ciale  qui  les  a fait  naitre , doivent  m’interdirede  longs 
details  a leur  sujet  : toutefois  je  dois  dire  qu'ils  sont 
curtoiitfrequens  chezla  femme  a la  suite  des  couches. 
Consideres  sous  le  rapport  chirurgical , ils  peuvent 
quelquefois  s’ouvrir  spontanemerit  dans  la  cavite  des 
organes  voisins , notamment  dans  le  rectum  et  le  va- 
gin  ; et  il  pourrait  arriver  qu’ils  fussent  assez  avan- 
tageusement  places  pour  que  le  chirurgien  suppleat  a 
I’ouverture  spontanee  dans  ce  dernier  conduit,  a I’aide 
de  rinstrument  tranchant,  ainsi  que  Desormeaux  et 
M.  Velpeau  en  ont  observe  un  exemple. 

les  autres  abc^s  du  bassin  , ceux  dont  nous  devons 
traiter  ici , n’ont  d'autres  rapports  avec  les  organes 
contenus  dans  I’excavation  pelvienne  que  des  rapports 
de  contiguite  : situes  dans  le  tissu  ceilulaire  sous- 
peritoneal , ils  n’appartiennent , a queVqaes  excep- 
tions pres,  a aucun  des  visefires  voisins.  Si  on  les 
considSre  d’une  mani^re  generale,  leurs  causes  sont 
tr6s-variees.  Quelquefois  ils  ne  sont  que  le  prolonge- 
ment  d’un  foyer  purulent  des  fosses  iliaques;  ils  peuvent 
^tre  dus  a des  violences  exterieures , a raltcratioii 


traumatique  des  os  du  bassin.  Souvent  aussi  ils  sul- 
vent  la  carie  de  ces  os.  On  sail  que  » dans  quelques 
tumeurs  blanches  de  rarticulalion  ilio-femorale,  le 
fond  de  la  cavite  cotyloide  , altere  au-debut  ou  par 
les  progrfis  du  mal , pent  s’ouvrir  dans  le  bassin , et 
donner  lieu  a ces  abc6s.  Les  plaies  du  bassin  compli- 
quees  ou  non  de  corps  etrangers , quelques  melhodes  i j 
particulifires  de  tailler  ou  de  ponctionner  la  vessie,  | 
la  metro-peritonite , des  collections  de  pus  formees  1 1 
dans  les  ovaires , ou  I’uterus  rempli  des  debris  d’un  i \ 
foetus  apr6s  certains  cas  rares  d’avortement , la  gros-  ■ j 
sesse  extra-uterine , peuvent  litre  la  cause  premiere  ' 
d’abeSs  de  I’excavation  pelvienne.  Dieffenbach  cite  un  1 
exemple  de  phlegmon  diffus  du  bassin , du  a I’injeclion 
dans  le  tissu  ceilulaire  de  I’eau  contenue  dans  une 
seringue  , dont  la  canule  mal  dirigee  avait  perfore  le 
rectum  en  arrifireau-dessus  de  I’aponevrose  pelvienne. 

M.  Guerard  rapporte  I’histoire  d’un  abc6s  du  bassin 
du  a la  m6me  cause.  {Archives  gen.  de  mid.,  t.  xvii.)  | 
Mais  la  cause  la  plus  frequeute  de  ces  abc^s  est  la  c«  - 
tie  des  os  voisins. 

La  marche  des  collections  purulenles  du  bassin  est 
plus  ou  moins  rapide  , suivant  leur  origine.  Dus  a la 
peritonite,  a I’infiltration  urineuse,  a I’epanchement 
desang,  ou  a la  presence  d’un  corps  etranger,  qui 
resulte  d’une  lesion  traumatique , ces  abc^s  se  fer- 
ment promptement.  Quand  ils  viennent  de  la  carie 
des  os , ils  sont  lents  a se  developper , comme  les 
autres  abc6s  par  congestion.  Aussi  le  diagnostic  est-il 
souvent  alors  des  plus  obscurs.  Une  douleur  sourde  , 
ressentie  pendant  quelques  sepiaines  ou  quelques 
mois  dans  la  profondeur.  du  bassin  ; de  la  dilficulte  a 
uriner,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  uue 
g^ne  plus  ou  moins  grande  des  mouvemens  de  I’uii 
des  membres  abdominaux  ou  de  tous  deux , les  symp- 
tomes  generaux  d’une  suppuration  profonde,  et  les 
circonstances  commemoratives  d’une  chute , d’une 
violence  exterieure  quelconque  sur  les  parois  du 
bassin , peuvent  conduire  a soupconner  la  formation 
de  quelques-uns  de  ces  abces.  Quand  ils  sont  formes , 
rien  de  plus  varie  que  le  trajet  et  Tissue  spontanee 
de  la  mati6re  purulente  qu'ils  conliennent.  On  les  a 
vus  faire  saillie  a Taine , sous  I’arcade  crurale , ou  a 
travers  le  canal  inguinal , et  former  ainsi  une  variete 
remarquable  d’abeSs  par  congestion.  Quelquefois  ils 
sortent  du  bassin  en  remontant  vers  les  lombes. 
Dans  un  exemple  curieux,  tire  de  la  clinique  de 
M.  Chomel , le  pus  s’etait  fait  jour  d’un  cote  a travers 
le  rectum,  de  I’autre  par  le  trou  obturateur,  pour 
former  une  tumeur  a la  partie  interne  el  superieure 
delacuisse  {Gazette  med. , 1. 1,  p.  588  ).  M.  Cesar 
Hawkins  a vu  le  pus  sortir  parTechaucrure  sciatique, 
el  une  autre  fois  il  rencontra  un  abc6s  de  la  hanche 
ouverl  dans  la  vessie.  Dans  un  troisifime  exemple  du 
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meme  auteur,  labels  s’etail  vide  dans  le  vagin,  Quel- 
quefois la  carie  des  os  du  bassin  , compliquee  de  I’ul- 
ceration  d’liqe  anse  inteslinale,  a donne  lieu  a des 
abces  meles  de  matiere  stercorale , dont  Tissue  a 
rendu  plus  obscurs  encore  Torigine , le  siege  el  la  na- 
ture de  la  maladie. 

Quand  Texistence  de  TabeSs  n’est  plus  mise  eii 
doule , ou  a pe  v^ir , par  les  routes  varices  que  peui 
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prendre  le  pns,  quMI  doit  ^Ire  dimdle  d'indlqiier  I’or- 
(tane  ou  I'os  inalade.  Ricn  de  plus  ordinaire,  par 
exemple,  que  de  confoudre  les  abces  de  I’excavalioii 
pelvienne,  a la  suite  de  carie,  avec  les  abciis  par 
congestion , qui  viennent  de  I’alleration  dcs  dernicres 
verl^bres  lombaires. 

Quant  au  (raitement  des  abc6s  de  I’excavalion  pol- 
Tienne,  il  se  reduit  a en  faire  prOmptement  l ouver- 
lure  , a emp^cher  la  stagnation  du  pus , etc. , et  d 
combattre  la  cause  presumee  qui  leur  a donne  nais- 
sance.  Quand  la  nialadie  a dependu  de  la  necrose  ou 
dela  carie  des  os,  quelquefois  la  nature,  plus  sou- 
vent  Tart , a determine  la  separation  de  la  partic 
malade.  M.  Kale  a vu  une  partie  considerable  du  pu- 
bis se  detacher  sponlanement.  M.  Hawkins , a la  suite 
d'un  coup  de  feu  , a fait  a I’os  iliaquc  une  perle  de 
substance,  par  laquelle  plusieurs  doigls  pouvaient 
passer  dans  la  fosse  iliaque.  M.  Brodie  enleva  une 
portion  considerable  de  la  tuberosite  et  de  la  branclie 
de  Hschion.  Enfiu,  la  guerisoD  a resulle  aussi  de 
I’ablation  du  coccyx.  S.  Laogier. 

DiVFTtiNS  (C*aar).  Cases  of  abscess  in  the  pelvis  with  cllrti- 
eal  remarks.  London  medical  Gazette.  29  sept.  1832.  The 
American  Journal  of  medical  sciences.  February,  1833,  p.  503- 
609. 

Tumecrs  be  BASSiif.  — Independamment  des  engor- 
geraens  inflammatoires  dont  nous  avons  deja  parle, 
el  des  lumeurs  qui  peuvent  se  developper  dans  les 
organesqoe  le  bassin  contient,  et  dont  I’bisloire  ap- 
parlient  a la  pathologic  speciale  de  ces  visc^res  , I’ex- 
cavation  pelvienne  peut  etre  le  siege  de  tumeurs  de 
diverse  nature,  Tanlot  ce  sont  des  ganglions  lympha- 
tiques  dont  I’accroissement  anorraal  est  quelquefois 
idiopalhiqne  , mais  plus  souvenlsymptomaliqued’une 
affection  des  organes  voisins , etnotamment  des  ma- 
ladies cancereuses;  tanlot  ce  sont  des  kystes,  plus 
ou  meins  volumineux,  silues  enlre  les  visc6res  de 
la  cavile  du  bassin  , quelquefois  des  tumeurs  san- 
guines, ainsi  que  le  prouve  une  observation  de 
M.  Recamier,  inseree  dans  la  LanceUe  francaise 
du  21  juillet  1831.  L'organisalion  particulidre  de  ces 
tumeurs  ne  doit  pas  nous  occuper  ici  : qu’elles  soient 
squirrheuses , cancereuses,  que  ce  soil  des  kystes 
ou  des  tumeurs  sanguines , leur  anatomie  pathologi- 
que  et  les  phenom^nes  de  leur  developpement  inte- 
rieur  n’a  rien  ici  de  particulier ; elles  sont  dans  le 
bassin  ce  qu'elles  sont  ailleurs.  Ce  qu’il  faut  remar- 
quer  la  surtout,  e’est  la  g^ne  des  fonctions  des  orga- 
nes voisins , et  les  moyens  de  remedier  dans  certains 
casaces  incommodites  toutes  locales.  Ainsi  on  peut 
dire  que  plus  les  tumeurs  du  bassin  sont  volumineu- 
ses  et  consistantes , plus  la  pression  qu’elles  opfirent 
sur  les  organes  voisins  apporte  de  trouble  dans  leur 
exercice,  Une  tumeur  considerable , trfis-dure,  com- 
paree  pour  la  couleur  a celledufoie,  situee  dans  le 
cole  gauche  du  bassin  d’un  adulte,  causait  la  para- 
lysie  du  membre  inferieur  gauche , la  retention  d’u- 
rine  el  des  mali^res  fecales,  au  point  d’avoir  amene 
ties  voniissemens  stercoraux  et  une  perilonile  sur- 
algue  par  rupture  des  inleslius  ( Philosop.'iicaJ  Traa- 
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tactions')  ann.  1737  , t.  vm,  p.  158),  Une  parelll* 
inaludie  est  evldcmmenl  au-dessus  des  ressources  de 
la  nature  el  de  I'art.  On  en  doit  dire  autant  de  la 
suivanle.  Un  homme , qui  avail  fail  autrefois  une 
chute  sur  le  bassi.i , et  avail  eu  des  coliques  nephre- 
tiques,  entra  a I'bupital  de  la  Pilie  dans  le  service 
de  M.  Velpeau.  II  avail  de  la  difTiculle  a uriner  ; maii 
le  calhelerisrae  etait  facile.  Les  selles  etaient  impos- 
sibles, le  doigl  inlroduit  dans  le  rectum  avail  peine 
a y peiielrcr.  Au  bout  de  quinze  jours,  ce  raalade 
succomba,  A rouverlure  du  corps,  le  lissu  cellulaire 
sous-peritoneal  Clait  Iransforme  en  une  couche  lar- 
dacee  de  plus  d’un  pouce  d’epaisseur  ; 9a  et  la  exi- 
staient  quelques  pelits  foyers  purulens ; une  epin- 
gle , engagee  du  colon  droit  dans  1 uriilre , avail  faifc 
le  noyau  d’un  calcul  de  ce  conduit  j I’arliculatioB 
sacro-iliaque  droite  etait  alteree.  D autres  tumeurs, 
quelquefois  plus  volumineuses , mais  njoins  dures, 
susceplibles  de  changer  un  peu  de  forme  par  la  pres- 
sion , ou  qui  peuvent  Sire  attaquees  par  les  moyens 
chirurgicaux  , et  dont  le  traitemenl  meme  peut  Sire 
efficace , se  rencontrent  dans  le  bassin  , surtout  ches 
les  femmes.  Ce  sont  notamment  des  kystes  vastes, 
situes  le  plus  ordinairement  entre  le  rectum  et  la  ma- 
triceOu  le  vagin.  C’est  principalementchez  lesfemmes 
enceintes  qu’elles  ont  ete  observees.  Comme  les  au- 
tres  lumeurs.des  viseSres  du  bassin , elles  peuvent 
gener  le  developpement  de  I’uterus  et  causer  I’avorte- 
nient ; plus  souvent  peut-Stre  elles  portent  obstacle 
a I’accouchement,  soil  en  deviant  le  col  uterin  en 
avant  ou  en  arriSre  , soil  en  s’opposant  mecanique- 
ment  a la  descente  de  la  iSle  du  foetus.  Park  a reuni , 
dans  le  second  volume  des  Medico-chirurgical  Tran- 
sactions , plusieurs  exemples  curieux  de  ces  kystes. 
L’un  d’eux,  autant  qu’on  en  peut  juger,  etait  unkyste 
hydatique,  Tanlot  le  crochet,  employe  pour  faciliter 
I’accouchement , a creve  ce  kyste  et  fail  cesser  I’ob- 
stacle , tanlot  011  a incise  la  poche.  L’accouchement 
est  devenu  facile;  mais  une  suppuration  plus  ou 
moins  longue  a quelquefois  succede  a I’ouverture  de 
la  tumeur.  Dans  certains  cas,  I’accouchement  s’est 
termine  malgre  la  poche.  Mais  il  est  evident  que , 
dans  uue  occasion  semblable , I'indication  est  de  vider 
la  tumeur  pour  terminer  I’accouchement,  ou  pendant 
la  grossesse,  afin  de  combattre  la  constipation  etia 
retention  d’urine  qu’elle  cause.  Non-seulement  ces 
lumeurs  retiennent  Purine , quelquefois  e)les  empe- 
chent  le  calheterisme.  Bn  deprimant  le  kyste  avec  les 
doigts , Park  rendit  une  fois  I’introduction  de  la  sonde 
inutile , et  le  succ6s  lui  servit  en  mSme  temps  a re- 
connaitre  la  nature  de  la  tumeur.  • 

Quant  a la  guerison  radicale,  c’est  par  i’incision 
du  vagin  et  des  parois  du  kyste,  par  des  injections 
emollientes  ou  detersives  , des  bains  , et  , si  des 
accidens  inflammatoires  surviennent  , par  un  trai- 
tement  anliplilogistique  qu’elle  pent  dire  obtenue.  Une 
tumeur  enkyslee  sanguine  peut  apporler  les  m^- 
mes  obstacles  a la  grossesse  et  a I’accouchement.  Il 
faut  imiter  la  conduite  de  M.  Recamier.  Une  jeune 
femme  de  vingt-huit  aiis  fit  une  fausse  couche  de  trois 
temaines.  Pendant  six  semaines,  du  sang  s’ecoula 
parle  vagin.  Le  doigl  inlroduit  dans  ce  can.il  renconlrA 
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line  tiimeur  Ir^s-volmnineuse  reraplissanl  exaclc- 
menl  le  pelil  bassin , rcl'oiilant  le  rectum  eii  arricre , 
et  en  avant  le  col  de  la  malrice  derritJre  I’arcade  du 
pubis.  En  placanl  la  main  sur  I’abdomen , on  senlit 
quelatumenr  s’elevait  au-dessiis  du  bassin,  qircllc 
elait  immobile.  l,a  (liiclualion  par  le  vagiii  elail  evi- 
dente.  M.  Kecamier  incisa  la  paroi  poslerieiire  du  va- 
gin  et  ouvrit  le  kysle.  Une  grande  quantile  do  sang  et 
de  caillots  furent  extraits , et  Ton  fit  plusieurs  I'ois 
dans  la  journee  des  injections  d’eaii  tifidc  pour  debar- 
rasser  la  parlie  superieure  de  la  tumeiir.  La  malade 
allait  bien  quelques  jours  apres  I’operalion. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  dans  le  tissu  cellnlaire 
de  Texcavation  pelvienne , il  pent  se  former  des  tu- 
meurs  hors  des  visc6res  contenus.  Les  unes,  idiopa- 
Ihiques  ou  symptomatiques,  sont  lardacees , squir- 
rhcuses,  cancereuses ; ces  tumeurs,  par  leur  volume, 
leur  durete  et  la  compression  qu’elles  exercent  sur 
les  organes  voisins,  produisent  des  accidens  varies 
qni  ne  cessent  qu’a  la  mort  du  malade  ; elles  sont 
d’ailleurs  inatlaquables  par  les  moyens  chirurgicaux. 
Les  autres  , kystes  sereux , hydatiques  ou  sanguins, 
bien  que  pouvant  etre  plus  volumineuse  qiie  les  pre- 
mieres, et  comme  telles  apportant  dans  I’exercice  des 
organes  du  bassin  une  gene  souvent  tr6s-grande  , sont 
quelquefois  depressibles  sous  les  doigts  , sous  la  pres- 
sion  de  la  lete  du  foetus  chasse  par  les  contractions 
de  la  matrice;  elles  peuvent  etre  videes  et  gueries 
par  incision , difference  tranchee , et  pratique  qu’il 
faut  etablir  eolre  ces  tumeurs  anormales  du  bassin. 

S.  Laucibr. 

llKRRiM.VN  ( Samuel  ).'  Cases  of  tumors  within  the  pelvis 
impeding  parturition,  etc.  , Medico- chirurgical  Transac- 
tions , etc.  Londres  , 1819  , t.  x , part.  1 , p.  50-76. 

, Dez. 

Plaies  dd  bassin.  — Les  plaies  qui  ne  pen^trent 
pas  dans  la  cavite  du  bassin  , et  s’arretent  dans  I’e- 
paisseur  des  fesses  ou  du  perinee,  devront  6tre  exa- 
minees aux  articles  correspondans  a ces  mots.  Nous 
parlerons  seulement  des  plaies  qui  interessent  les  pa- 
rols osseuses  du  bassin , et  qui  n’arrivent  aux  orga- 
nes qu’elles  protegent  qu’aprfis  les  avoir  traversees; 
car  on  sent  bien  qu’une  plaie  de  I’abdomen  pent  s’etre 
etendue  jiisqu’aux  organes  du  bassin.  Or  les  accidens 
d’une  pareille  plaie  ont  ete  etudies  a I’article  Ab»o- 
MEN.  Les  instrumens  piquans  et  tranchans  peuvent 
penetrer  dans  I’exeavation  pelvienne  a travers  les  os. 
Bedard  cilait  I’exemple  curieux  d'une  tige  de  fer 
aigue  qui  perca.la  vessie  apr^s  avoir  traverse  le  sa- 
crum par  les  trous  sacres.  Mais  ce  sont  surlout  les 
projectiles  lances  par  la  poudre  a canon  qui  interes- 
sent les  parois  osseuses  du  bassin.  Siie  projectile  est 
un  boulet,  et  qu’il  frappe  d’emblee  le  sacrum  , le 
pubis ,* run  des  os  iliaques,  la  fracture  comminutive 
del’os,  la  large  ouverture  du  reservoir  de  I'urine, 
du  rectum,  lesions  qu’il  nous  estinterdit  d’examiner 
dans  cet  article,  la  dechirure  des  v.tisseaux  volumi- 
neux,  font  de  celte  blessure  un  accident  tenement 
grave,  que  la  chirurgie  est  impuissanle  a y remedier. 
icsballes,  les  biscaiens  donnent  lieu  a des  accidens 


’'  phis  vanes  i t plus  acces,silte«  aux  nloyeris  de'l'arl, 
D’abord  il  faut  remarquer  que  la  structure  osseuse 
du  bassin  se  pr^te  a loutes  les  deviations  singuli6re9 
du  projectile  que  les  auteurs  ont  signalees  dans  I’his- 
loire  generale  des  plaies  par  arme  a feu.  L’inclinaison 
variee  des  plans  que  ferment  les  os  iliaques  et  le  sa- 
crum , I’angle  sous  lequel  le  projectile  arrive  en  les 
frappant , suffiraicut  pour  rendre  compte  des  varieles  i 
iunombrables  que  sou  trajet  pent  presenter.  Une  j 
bade  eoulourne  facilement  la  cavite  du  bassin  a I’ex-  | 
liirieur  , decollc  les  tegumens  , se  cache  dans  I’epais-  | 
seur  des  muscles , ou  se  fraie  une  issue  en  produisant 
une  seconde  plaie  ; elle  s'aplatit  sur  I’os  sans  y pe-  i 
netrerj  elle  eeorne  les  ailes  des  os  iliaques,  enl6ve 
une  partie  de  leur  erfite , les  epines  anterieures  , 
superieure  ou.  inferieure  , la  tuberosite  de  I’is- 
chion , etc. , et  donne  lieu , dans  quelques-uns  de 
-ces  cas , a des  accidens  fort  remarquables.  Les  mus- 
cles inseres  a ces  tuberosites  ont  perdu  I’un  de  leurs 
•points  d’insertion  fixe;  leur  contraction  entralne  le 
fragment  mobile  auquel  ils  adherent;  un  ecartement 
analogue  i celui  qu’on  observe  a la  suite  des  fraclure.'t  - 
de  I’olecrune,  ou  de  la  rotule,  s’op6re , et  la  guerison 
ne  peut  s’obtenir  que  par  un  cal  fibreux  dont  la  for- 
mation est  traversee  par  les  accidens  inilammatolres  i 
inseparables  du  passage  de  la  bade.  It  faut  que  le* 
chirurgien  imagine  un  appareil  capable  de  repousser  • 
le  -fragment  separe  vers  I’os  auquel  il  appartient. . 
C’est  la  du  moins  ce  qu’il  doit  faire  pour  la  fracture  ■ 
de  la  tuberosite  de  I’ischion  , en  meme  temps  que  le  ■ 
niembre  est  place  dans  I’extension.  Si  I’epine  iliaque 
anterieure  et  superieure  etait  separee  , et  que  le- 
muscle  couturier  I’enlralnaten  bas,  on  pourrail.se-- 
conder  le  bandage  par  la  flexion  de  la  cuisse  «ur  Im 
bassin. 

La  bade  peut  s’enclaver  dans  I’os  , le  perforer, , 
penetrer  dans  les  fosses  iliaques,  traverser  le  sacrum, 
separer  le  coccyx  compl6tement , comme  dans  I’ob-- 
servation  d’Andouille  ( MSmoires  de  I' Academic  dst 
Chirurgie ) , leser  les  nerfs  sacres  et  les  plexus  sciati- 
ques  , soit  par  Taction  directe  de  fragmens  , soit  en 
determinant  des  epanchemens  sanguins  ou  des  collec- 
tions de  pus  : de  la  des  accidens  fort  graves  , la  gene.- 
plus  ou  moins  prolongee  des  mouvemens  du  membra  - 
inferieur  correspondant ; son  engorgement  cedema-i 
'teux  ; la  denudation  , la  carie  des  os  , des  < bc6s  , des 
■fistules  intarissables , etc.  Comme  dans  tons  les-cas  oiiu 
■les  balles  out  traverse  un  os  et  sont  accessibles  aux- 
•instrumens  , iTfaut  combattre  par  le  debridement-et-i 
■des  recherches  melhddiques  les  accidens  dus  a la  i 
tumefaction  -des  parlies  et  a la  presence  du  corps  j 
etranger , les  regies  ne  different  point  ici  de  celles  qni 
dirigent  ordinairement  le  chirurgien  dans  le  traiie- 
ment  des  plaies  par  armes  u feu.  L’applicalion  de  j 
quelques  couronnes  de  trepan,  sur  la  fosse  iliaque  j 
externe  , pour  extraire  une  balle  logee  dans  Te- | 
paisseur  des  muscles  iliaque  et  psoas  , paraitrai 
plus  regulii^re  sans  doute  dans  une  plaie  recenta  l 
que  Tincisi  'n  de  Taine.  En  serait-il  de  mdme  si  quel-  ) 
ques  portions  de  corps  etrangers  etaient  plongees  -j 
dans  un  foyer  purulent  de  la  fosse  iliaque,  siiivi  «lo  • 
fistule  a Taine , et  dans  la  fosse  iliaque  externe?  iSa- 
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«crail-n  pas  plus  convenaWe  ators  d'agrandir  les  Hslu- 
les  'de  I’ainepar  une  incision  praliquee  le  long  de  la 
crele  de  I’diuin  potir  arriver  a ce  foyer?  Une  pa- 
reille  incision  arriverait  plus  direclement  sur  le 
corps  elranger  , exigerail  nioins  de  debridement  , 
et  permellrait  , ce  me  semble  , de  mieux  jnger 
I’etendue  de  I’alleration  des  os,  que  la  trepanation 
de  I’os  iliaque.  Peut-fitre  , cependaul , la  prudence 
conseillerait-elle  d’attendre  Tissue  spontanee  des 
corps  etrangers  7 C est  une  question  que  Texperience 
seule  doit  resoudre. 

La  matricedans  Petal  de  vacuite  , ou  conlenant  un 
foetus  de  trois  mois  au  plus,  la  vessie,  le  rectum,  pour- 
raieiit  etre  et  sont  frequemmenl  inleresses  dans  les 
plaies  du  bassin.  Une  observation  de  M.  Jobert  prouve 
que  les  inleslins  greles , dans  la  position  assise , sc- 
raient  facilemenl  loses  par  une  balle  qui  percerail  les 
os  du  bassin  de  part  en  part.  Une  lemme  tut  luee  as- 
sise devant  sa  porte  , presque  a bout  porlanl  j la  balle 
traversa  le  bassin.  A I’autopsie  on  Irouva  cinq  a six 
circonvolu lions  inteslinales  coupees.  (Plaies  d'armes 
a feu,  p.  215, 1833.) 

Les  signes  parliculiers  a ces  lesions  el  le  traitement 
qui  leur  convienl  ont  ete  etablis  a Particle  Abdomen  , 
ou  sont  reserves  pour  d’aulres  articles.  (V oyez  Ves- 
SiB,  Rectum,  Intestins,  Uteeus,  etc.) 

S.  Ladcieb. 

Fbactdres  des  os  DC  BASSIN.  — Entoures  de  parlies- 
molles  epaisses  qui  les  protegent  dans  la  plus  grande 
parlie  de  leur  etendue,  les  os  du  bassin,  larges  et 
volumineux,  sont  rarement  le  siege  des  fractures. 
Aussi  ces  lesions  sont-elles  dues  a des  causes  qui  ont 
agi  avec  beaucoup  de  force  j on  les  observe  apr6s  des 
chutes  d’endroils  eleves  sur  le  bassin , cliez  des  indi- 
vidus  qui  ont  roQu  des  coups  de  pieds  de  cbeval  dans 
la  meme  region  , ou  qui  ont  ete  ecrases  par  la  roue 
d’une  voilure , par  Peboulement  de  pierres  , de  soli- 
ves,  etc.  : elles  peuvent  etre  produites  par  les  divers 
projectiles  mus  par  la  poudrea  canon.  Le  plussouvent 
ces  fractures  sont  directes , et  ont  lieu  a Pendroit  im- 
niedialement  frappe.  Elies  peuvent  s’elTecluer  par 
contre-coup  j c’esl  ainsi  que  Pos  de  la  hiinche , forte- 
ment  presse  eiilre  le  pubis  et  Pepine  iliaque  posle- 
rieure  se  rompt  a sa  parlie  moyenne  el  relrecie , qui 
repond  a la  grande  ecliancrure  scialique.  Un  liomme, 
qui  mourut  a Phopilal  Saint-Louis , elant  tombe  a la 
renverse , eut  le  bassin  fracture  par  une  solive  qui 
lui  tomba  sur  le  pubis  : le  pubis  droit  elait  ecrase  par 
Paction  direcle  du  corps  vulnerant,  tandis  que  Pos- 
coxal  gauche  etait  rompu  par  contre-coup  asa  portion 
moyenne.  M.  Richerandrapporle  danssa  Nosographie 
chirurgicale  une  observation  de  fracture  des  os  du 
bassin  par  contre-coup , dont  je  ne  connais  pas  d’ana- 
logue  dans  la  science , et  qui  offre  trop  d’inler6l  pour- 
ne  pas  la  rapporler  enliferement  ici.  «Un  chapelier  , 
age  de  cinquan|.e-lrois  ans , homme  lr6s-forl  el  Irfis- 
lobusle , se  precipite  d’un  second  etage  dans  la  rue, 
pour  se  souslraire  aux  poursuiles  de  ses  creanciers , 
qui  chercbaienl  a mcllre  a execution  , conlre  lui,  uii 
decret  de  prise  de  corps ; il  tomba  sur  le  pied  gauche ; 
loule  la  planlc  porte  sur  le  sol  j une  doulcur  vive  se 


fait  senlir  dans  le  bassin ; il  s'abal ; on  Papporle  sur-le- 
champ  a PhOpital  Saint-Louis  j il  souffrait  beaucoup 
dans  les  lombes,  etcependantonn’y  apercevailqu’une 
tr6s-lcg6re  contusion.  Le  membre  inferieur  du  cdle 
gauche  , celui  sur  lequel  tout  le  poids  du  corps  avait 
porte  au  moment  de  la  chute,  elait  raccourci  d’un 
demi-pouce  environ;  il  conservail  sa  direction  ; mais 
on  s’apercul  que  Tepine  anlerieure  el  superieure  de 
I’os  des  lies,  de  ce  c6te  , etait  plus  eleve,  d’environ 
un  demi-pouce.  On  coucha  le  malade  sur  le  c6le  droit, 
et  Ton  imprima  de  legers  mouvemens  au  membre  ; 
line  faible  crepitation  se  fit  entendre , Tos  innomine 
parul  mobile  sur  le  sacrum  , les  pubis  semblaient  de- 
sunis,et  celui  du  cote  gauche  depassait  de  quelques 
ligues  le  niveau  du  pubis  droit.  ,A  tons  ces  signes  Je 
crus  reconnailre  une  luxation  de  Tos  innomine  sur  le 
sacrum;  le  bassin  fut  enlpure  de  compresses  Irem- 
pees  dans  des  liqueurs  resolutives  , el  serre  avec  une 
serviette  plieeen  plusieurs  doubles.  Plusieurs  saignees 
furenl  praliquees;  mais  quoiqu’il  fut  lr6s-facile  de  re- 
donner  au  membre  malade  sa  longueur  naturelle , en 
tirant  sur  le  bas  de  la  jambe  , comme  il  remontait  aus- 
sitot  que  TelTort  d’extension  avait  cesse , et  que  le 
malade  eprouvait  de  celte  traction  les  douleurs  les 
plus  vives , on  n’appliqua^  aucun  appareil.  Le  malade 
n’urinait  pas;  je  fus  oblige  dele  sonder  : en  le  faisant , 
je  m’apercus  que  le  canal  de  Turetre  etait  tiraille  , en- 
Iraine  du  cote  malade , et  comme  replie  sur  lui-m^me; 
de  mani6reque  Textremilede  mon  algalie  me  semblait 
effacer  des  plis.  Aucun  autre  symplome  facheux  ue  se 
manifesla  les  premiers  jours  ; mais  insensiblement  le 
membre  s’infillra ; el  comme  il  elait  absolument  im- 
possible au  malade  de  se  coucher  sur  le  cote  , la  su- 
pination continuelle  delermina  la  formation  d’escarres 
gangreneuses  tr6s-elendues  sur  le  bassin.  Le  sacrum 
fut  mis  a nu  par  leur  chute  , la  carie  s’empara  de  cet 
os , Tulceration  fit  des  progr6s;  le  malade  affaibli  fut 
atteint  d’une  fi6vre  adynamique,  a laquelle  il  succomb* 
qualre-vingt-lreize  jours  apr6s  son  accident. 

» Je  fis  Touverlure  du  cadavre  en  presence  de  tous 
les  el6ves  de  Thopital.  Plusieurs  foyers  de  suppuration 
s’offrirent  dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  du  bas- 
sin ; les  os  de  cette  cavile  presenlfirent  les  parlieula- 
rites  suivantes  : d’abord  , au  lieu  d’une  luxation  de  la 
symphyse  sacro-iliaque , du  cote  gauche , je  trouvai 
une  fracture  longiludinale  du  sacrum.  Celte  solution 
de  conlinuite  se  porlant  de  la  base  au  sommel  de  Tos  ; 
elle  etait  tr6s-voisine  de  son  articulation  avec  Tos  in- 
nomine du  cote  gauche,  auquel  le  fragment  exlerne 
etait  reste  forlement  adherent.  Vis-a-vis  celte  frac- 
ture, placee  en  arri^re,  et  sur  la  m6me  ligne,  se 
presenlaient  a la  partie  inferieure  du  bassin , deux 
fractures  par  lesquelles  le  corps  du  pubis  et  sa  bran- 
che  se  trouvgient  separes  de  Tos  des  iles  et  de  la 
branche  de  Tischion  ;■  de  maniSre  que , soil  qu’on  le 
considerat  de  haul  en  bas  , ou  d’avant  en  arri^re , le 
bassin  avait  eprouvO  une  fracture  tolale  , resullatd’un 
effort  exerce  de  bas  en  haul  dans  le  sens  vertical.  La 
solidile  des  articulations  du  bassin  n’etait  nullement 
alteree ; elles  avaient  resisle  a Teffort  qui  avait  siiffl 
pour  delruire  la  conlinuite  des  os.  Nous  observames 
egalement  que,  chez  cet  individu,  le  coldu  femur 
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^Uil  trds^Aurt,  fort  epais,el  prcsque  vertical;  do 
mani^re  qu'il  reunissail  toutes  les  conditions  favora> 
blespour  resister  a I’elTort  et  Ic  transmottre  au  bassin 
qui  dcvait  y ceder. 

» Les  fractures  anterleures  s'^talent  consolidees  , 
la  carie  s’etait  deja  emparee  du  sacrum  , dans  la  por- 
tion od  sa  continuite  avait  4te  detruite.  • 

* Un  oil  plusieurs  des  os  qui  composcnt  le  bassin 
peuvent  dire  fractures  ; les  accidens  qui  resullenl  de 
ces  fractures  offTentquelques  differences  qui  tiennent 
au  lieu  de  la  blessure.  Nous  allons  exposer  isolement 
les  solutions  de  continuite  des  os  des  lies , du  sacrum 
et  du  coccyx. 

lo  Fracture  Ses  os  des  ties. — Les  deux  osinno- 
mines  peuvent  dtre  fractures  eu  mdrae  temps  ; mais 
il  est  plus  ordinaire  qii’un  seul  soil  casse.  Le  plus 
souvent  la  fracture  occupe  la  parlie  elargie  de  I’os  sur 
laquelle  sontcreusees  les  fosses  ilTaques , quelquefois 
aussi  elle  a lieu  au  corps  du  pubis , de  I’ischion,  ou  de 
leurs  branches.  A.  Cooper  {Surgical  Essays)  rapporto 
one  observation  de  fracture  du  rebord  de  la  cavile 
cotyloide ; on  Irouve  dans  la  Gazette  m&dicale , 1.  iii , 
no  115,  p.  780 , 1’extrait  d’un  Memoire  du  docleur 
M.  Tyer,  de  Glasgow , dans  lequel  ce  chirurgien  a 
decril  qualre  observations  de  fractures  de  cette  radme 
partie  de  I’os  des  iles.  Ces  fractures  peuvent  avoir 
lieu  dans  tous  les  sens , etre  simples  du  compliquees. 
Quelquefois  les  os  sont  rompus  en  un  grand  nombre 
de  fragmens.  Quand  la  cause  fracturante  a agi  aveo 
une  grande  force,  ces  fragmens  peuvent  avoir  perdu 
eompldlement  leurs  rapports;  selre  enfonces  vers 
I’excavalion  du  bassin,  dans  le  rectum,  la  vessie, 
I’urdtre,  ou  dtre  chasses  en  dehors  vers  le  scrotum  , 
les  grandes  levres,les  muscles  de  la  fesse,  ou  de  la 
cuisse.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  rare  que  les  frag- 
mens  se  deplacent ; ils  sont  retenus  dans  leur  position 
respective  par  les  parlies  fibreiises  qui  se  portent  de 
I’un  a I’autre,  et  par  les  muscles  qui  s’altachent  ega- 
lement  a leurs  surfaces  inlerue  el  externe.  Lorsque 
la  cause  fracturante  a agi  avec  une  grande  violence , 
elle  peut  rompre  en  menie  temps  la  continuite  des  li- 
gamens  qui  unissent  les  os  du  bassin  el  produire  une 
diastase  plus  ou  moins  considerable  enlre  les  deux  os 
des  iles , ou  bien  entre  ceux-ci  et  le  sacrum.  La  luxa- 
tion du  femur  peut  egalement  compliquer  ces  fractu- 
res. A.  Cooper  {Surgical  Essays,  part,  i)  rapporle 
un  fait  trds-curieux  dans  lequel  la  cavite  cotyloide 
etait  partagee  en  Irois  fragmens , enlre  lesquels  la  tele 
du  femur  s’engageait  pour  se  porter  profondement 
dans  le  bassin.  Un  semblable  deplacement  estrapporle 
par  Callisen ; void  ce  qu’il  en  dit : « A saltu  ex  alto, 
crure  exlenso , caput  ossis  femoris  per  fractam  cavi- 
talem  cotyloideam , sub  notabili  longitu^inis  membri 
diminutione , in  ipsum  cavum  abdominis  transit  sub 
lethali  eventUf » Sysfema  chirurgise  hodiernae,  1. 1, 
S 1357. 

Cette  luxation  accompagne  souvent  la  fracture  du 
rebord  de  la  cavile  cotyloide;  sur  les  quatre  cas  de 
fracture  de  cette  parlie  de  I’os  des  iles , rapporles 
par  le  docleur  It.  Tyer . la  luxation  avail  eu  lieu  trois 
4«m*. 


Quand  la  fracture  est  direcle,  ce  qui  est  le  ping 
frequent,  il  y a loujours  une  profonde  contusion  de« 
parlies  molles  exlerieures , des  ecchyraoses  enormes, 
dues  a la  rupture  des  vaisseaux  el  a repancliement 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  inlerieur  ou  exterieur 
de  la  cavite  pelvienoe.  Presque  loujOurs  dans  la  frac- 
ture des  08  coxaux  il  se  manifesle  des  accidens  graves 
dependans  de  la  commotion,  de  la  contusion  ou  du 
dechiremenl  des  urganes  renferuies  dans  le  bassin  et 
la  cavile  abdominale  : ainsi  Ton  voit  souvent  survenir 
une  exhalation  de  sang  a la  surface  interne  des  inles- 
tins  , plus  lard  des  voinissemens  de  mali6res  sanguil  , 
nolenles  et  'des  selles  de  mfinie  nature ; I’inllamma- 
lion  aiguti  du  periloine,  des  suppurations  abondanles 
intra  et  extra  pelviennes  dues  a la  dtchirure  des 
parties  molles  ou  a I’irritalion  entrelenue  par  des 
fragmens  deplaces  dont  on  ne  peut  fuire  la  reduction. 
Si  le  pubis  ou  la  branche  de  I’ischion  sont  enfouces  a 
travers  la  vessie  ou  I’urfelre,  Purine  s’infillre  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  s’epanche  dans  le  peritoine;  st 
les  fragmens  sont  seulement  appliques  conlre  ses  or- 
ganes,  il  les  compriment,  g^nent  I’excrcice  de  leurs 
fonctions  et  peuvent  entrainer  une  retention  com- 
plete d'urine.  Les  mouvemens  sont  excessivement 
douloureux  ou  compl6temeut  impossibles. 

II  est  difficile  de  constater  pendant  la  vie  I’existence 
d’une  fracture  des  os  coxaux,  lorsque  les  malades  ont 
les  muscles  epais  et  beaucoup  d'embonpoint,  que  le 
gonflement  des  parties  molles  est  considerable,  que 
les  fragmens  n'ont  point  abandonne  leurs  rapports  et 
aont  peu  mobiles.  On  pent  avec  raison  soupconner 
I’existence  de  ces  fractures  quand  le  bassin  a ele  sou- 
mis  a Paction  de  chocs  violens;  lorsque  les  blesses 
eprouvent  de  vives  douleurs  et  ne  peuvent  mouvoir 
qu'avec  peine  les  membres  inferieurs.  Si  les  malades 
•ont  maigres  et  que  la  fracture  existe  a Pischion  ou  au 
pubis,  on  peut  la  reconnaitre  en  saisissanl  ces  points 
saillans  des  os  coxaux , et  en  leur  imprimant  de  le- 
gers  mouvemens  en  sens  oppose.  On  sent  alora 
distinctemenl  la  mobilite  contre  nature  des  fragmens, 
et  parfois  on  entend  leur  crepitation.  S.  Cooper  {Diet, 
de  Chirurgie ) averlit  les  chirurgiens  de  se  tenir  ea 
garde  contre  une  sensation  qui  peut  simuler  celle  de 
la  crepitation  et  qui  est  due  a Pemphyseme  qui  suit 
frequemment  les  infillralions  considerables  de  sang. 
La  fracture  est-elle  profonde  , les  fragmens  peu  volu- 
mineux , et  en  quelque  sorle  enclaves  les  uns  dans  les 
aulres,  comme  jlen  ai  observe  plusieurs  cas  ? La  ma- 
ladie  peut  n’^lre  reconnue  qu’a  Pouverlure  du  cada- 
vre.  L’introduclion  de  la  sonde  dans  Pur^tre  ou  des 
doigts  dans  le  vagin  ou  le  rectum  ont  servi  a 
faire  reconnaitre  des  fractures  du  pubis  ou  de  Pis- 
chion. 

Quand  il  exisle  du  deplacemeut  des  fragmens,  on 
peut  confondre  la  maladie  avec  une  luxation  de  Par- 
ticulalion  coxo-femorale,  avec  la  fracture  du  col  du 
femur,  ou  bien  avec  la  diastase  des  os  du  bassin. 
Pour  que  la  premiere  erreur  soil  possible,  il  faut  que 
la  parlie  de  Pos  des  iles  qui  forme  la  cavile  cotyloide 
soil  enli^rement  separee  du  resle  du  bassin.  Le  plus 
souvent  alors  le  membre  est  plus  court  que  celui  du 
cole  oppose  ; dans  un  cas  dout  M.  Larrey  » fail  par. 
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a I’AcadeinJede  lUedecine,  seance  du  22  mai  1828,  le 
meinbre  offrail  une  longueur  plus  considerable  j mais 
dans  la  luxation,  les  rapports  du  grand  Iroclianter 
atec  la  crtlte  de  I'os  des  lies  sont  changes,  I’on  tie  peut 
redonner  au  membrc  sa  longueur  premiere  tfans  re- 
quire la  luxation,  les  mouvemeiis  du  menibre  sont 
«nti6rement  homes  et  Irfes-douloureux  , pheiiomSnes 
<pie  I’on  n’observe  pas  dans  la  fracture.  — II  esl  plus 
facile  de  confondre  la  fracture  du  col  du  femur  avec 
la  fracture  du  rebord  de  la  cavite  cotyloide  compli- 
quee  de  luxation  coxo-femorale  ; cette  erreur  fut 
coinmisc  par  M.  Tyer  ; en  efTet  les  syniptomes  sont 
les  m^mes  dans  les  deux  maladies , si  ce  n’est  que 
dans  la  derniire,  le  pied  est  porte  dans  la  rolalioaen 
dedans;  position  que  Pare,  J.-L.  Pelit , Desault  et 
autres  disent , il  est  vrai  , avoir  renconlree  dans  la 
fracture  du  col  du  femur,  mais  qui  , si  elle  est  possi- 
ble, doit  6lre  excessivement  rare.  Quant  a la  dias- 
tase des  os  du  bassio  , elle  s’accompagne  le  plus 
souvent  de  fracture , sauf  les  cas  ou  les  ligamens 
sont  relaches  par  suite  d’une  maladie  anlerieure. 

Les  fractures  des  os  coxaux  sont  en  general  tr6s- 
facheuses , moins  a cause  de  la  solution  de  continuite 
des  os  qu’a  raison  des  accidens  qui  dependent  de  la 
lesion  des  organes  contenus  dans  le  bassin  et  la  cavite 
abdominale,  et  des  contusions  enormes  des  parties 
molles  qui  accompagnent  ces  fractures.  La  sortie  du 
sang  par  la  bouche  est  un  symptome  des  plus  graves. 
J.-L.  Petit  ( Traite  des  maladies  des  os  t.  n , p.  108  ) 
n'a  vu  qu’un  seui  malade  guerir  de  tous  ceux  qui 
preseutaient  ce  phenomSne.  Si  les  viscfires  interieurs 
sont  exempts  d’alterations  , les  malades  peuvent 
guerir;  alors  meme  que  le  desordre  des  parties  molr 
Jes  exterieures  est  considerable , a plus  forte  raison 
quand  la  fracture  est  simple.  Un  garden  palefrenier 
recut  un  coiip  de  pied  de  cheval  danslahanchedroite; 
I'os  ilion  fut  fracture , I’epine  et  la  moilie  anterieure 
de  la  crSte  iliaque  ofTrait  nne  mobilite  qui , jointe  a la 
crepitation , ne  laissait  aucun  doute  sur  I’existence  de 
la  maladie,  Les  accidens  inflammatoires  furent  com-r 
battus  par  le  traitement  antiphlogistique , et  le  ma> 
lade  sortit  de  I’bdpital  Saint-Louis  , parfaitement 
gueri  un  mois  aprfis  I’accident.  Une  femme  de  qua^ 
ranle  ans  eut  I'os  iliaque  droit  brise  par  la  roue  d une 
Charette  qui  lui  passa  obliquement  sur  le  bassin  ; 
traitee  au  m^me  hopital  elle  guerit  en  trois  mois, 
apres  avoir  neanmoins  eprouve  des  accidens  qui 
firenl  craindre  pour  ses  jours.  MM.  Larrey  {Arch, 
gen.  de  Med. , t.  xii , p.  17  ) , A.  Cooper  ( loc.  cit.  ) , 
Lacheze  fils  d’Angers  {Arch,  g^n.  de  Med,  ) , Rankin 
{Gazette  mid, , 1833,  n»  9),  etc.,  rapportent  des 
cxemples  de  scmblables  guerisons.  Dans  les  deux  der-. 
iiiers  cas , celui  surlout  relate  dans  la  Gazelle , le  de- 
sordre des  parties  molles  exterieures  elait  enorme  , 
mais  les  visc^res  abdominaux  avaient  ete  epargnes, 
Les  mouvemens  de  la  Jambe  du  cote  blesse  reslent 
souvent  g{-nes  et  le  membre  plus  tong  ou  plus  court 
que  celui  du  cole  oppose. 

Dans  les  fractures  des  os  coxaux , il  fanl  condam- 
ncr  le  malade  au  repos  le  plus  .'ibsolu  , apr^s  I'avoir 
mis  dans  tine  situation  telle,  que  les  muscles  qui 
s’iusSrenl  au  bassin  soIent  dans  Ic  plus  grand  relache- 


ment  possible;  envelopper  le  bassin  tie  compresses 
trenipees  dans  une  liqueur  resolutive,  et  appliquer 
un  bandage  de  corps  serre , que  Ton  fixe  solidement 
au  moyeii  d’un  scapulaire  et  de  deux  sous-cuisses. 
Quand  des  fragmens  enfonces  dans  les  parties  voisi- 
nes  donuent  lieu  a des  accidens,  il  faut  essayer  da 
les  relever  en  inlroduisant  les  doigts  dans  le  rectum 
ou  le  vagin  , ou  mSme  en  incisant  les  parlies  mollea 
exterieures , afin  d’agir  plus  directement , d’enlever 
ces  fragmens , si  la  chose  est  jugee  convenaWe.  Quand 
il  se  forme  de  vastes  abc6s , on  doit  les  ouvrir  promp- 
tement,  et  favoriser  I’ecoulement  du  pus  et  la  sortie 
des  esquilles.  On  agirait  de  m^me,  dans  les  cas  d'e- 
panchement  d’urine  ou  de  mati6res  stercorales  dans 
le  tissu  cellulaire , afin  d’eviter  la  formation  d'abc^s 
gangreneux.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  prevenir  1^ 
developpement  de  I’inflammation , ou  en  moderer 
I’intensite  par  les  moyens  antiphlogistiques  generaut 
ct  locaux.  Lorsqu’il  y a paralysie  du  rectum  et  de  la 
vessie  , on  doit  avoir  soin  de  favoriser  I’evacuation 
des  matifires  fecales  et  I’excretion  des  urines , par 
des  lavemens  et  I’emploi  de  la  sonde.  11  faut  placer 
transversalement  sous  le  malade  une  alSze  qui  sert 
a le  soulever  quand  il  veut  satisfaire  a ses  besoins. 
Les  lits  mecaniques , inventes  pour  les  paralytiques 
ou  pour  le  traitement  des  fractures  des  membresinfe- 
rieurs,  seraient  fort  utiles  dans  ces  cas.  Us  auraient 
encore  I’avantage  de  prevenir  la  formation  des  es- 
carres  qu’entralne  une  pression  trop  long-temps  pro- 
longee  sur  la  meme  parlie  du  corps ; accident  qui , 
dans  I'observation  de  M.  Richerand,  rapportee  plus 
haut,  et  dans  une  autre  raconlee  par  A.  Cooper 
{loc.  cit.)  est  devenue  la  cause,  sinon  unique,  du 
moins  principale  , de  la  mort. 

2>»  Fractures  du  sacrum.  — Ces  fractures  sont  plus 
rares  que  celles  des  autres  os  du  bassin.  Le  sacrum 
est,  en  effet,  protege  en  arri^re  par  la  saillie  des 
epines  iliaques  posterieures  et  des  muscles  des  gout- 
liSres  vertebrales.  Son  epaisseur , sa  structure  spon- 
gieuse,  le  rendent  aussi  moins  susceptible  d'etre 
brise  par  I'aclion  des  corps  exterieurs.  Le  plus  ordi- 
nairement,  les  fractures  de  cet  os  sont  produites 
par  un  coup  porte  sur  la  region  sacree , par  le  pas- 
sage d une  roue  de  voiture , ou  par  une  chute  d’un 
endroil  eleve  sur  le  siege.  Les  fractures  dont  il  s’agit 
arrivent  rarement  vers  la  base  du  sacrum,  qui  est 
la  plus  epaisse  et  la  mieux  protegee.  Quand  elles  ont 
lieu  dans  cette  region , les  fragmens  conservent  leurs 
rapports,  et  le  diagnostic  devient  difUcile,  a moins 
que  I’os  n’ait  ete  brise  en  un  grand  nombre  d’esquil- 
les , et  que  celles-ci  n’aient  ete  enfoncees  vers  la  ca- 
vite pelvienne.  Le  plus  ordinairement  le  sacrum  est 
fracture  vers  sa  partie  inferieure , de  sorte  que  la 
fragment  qui  tient  au  coccyx  est  lire  en  avant  par 
I’aclion  des  muscles  fessier  et  ischio-coccygien.  Elles 
sont,  en  general,  plus  graves  que  celles  des  os 
coxaux,  parce  qu’independammenl  de  I’enorme  con- 
tusion des  parlies  molles,  et  des  diverses  lesions  des 
prganes  pelviens , qui  les  accompagnent  egalemeiit, 
il  y a presque  toujonrs  un  ebranlement  considerable 
ou  une  compression  funeste  des  nerfs  sacres.  Cette 
deroi6re  oomplicalion  prnduil  la  paralysie  des  extr^ 
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mil<5s'  fnfurlpurns  do  la  vcssie  e'.  (Ui  rectum,  cl  oc- 
casione  plus  lard  la  perle  lies  maladcs. 

Les  accidons  qui  accompagnenl  les  fracl tiros  dii 
«acrum  no  sonl  pas  loujours  aussi  graves.  Une  femme 
de  vingl-cinq  ans , fort  maigre,  fU  une  chute  dans 
un  escalier  j le  siege  porta  sur  I’angle  d'une  marche, 
et  le  sacrum  se  brisa  vers  I’union  de  son  tiers  infe- 
rieiir  avec  les  deux  superieurs.  II  resulla  de  cet  acci- 
dent uti  leger  engourdissement  dans  les  membres  in- 
ferieurs  el  une  vive  douleur  dans  la  region  sacree. 
Celle-ci  paraissail  plus  convexe  qiie  de  coulume, 
surloul  en  bas,  ce  qui  dependait  du  deplacement  en 
avant  du  fragment  inferieur.  Le  doigl,  inlroduil  dans 
le  rectum,  pouvait  facilement  repousser  en  arri6rc' 
ce  fragment,  el  rendre  a la  region  sacree  sa  courbure 
nalurelle.  D6s  qu’on  retirait  le  doigt,  le  fragment 
repreiiait  sa  position  vicfeuse;  on  senlait  aussi  une 
leg^re  crepitation.  Des  sangsues  furent  appliquees 
sur  la  partie  blessee,^  et  le  bassin  enloure  d’tin  ban- 
dage du  corps.  La  malade  ful  mise  au  trailemenl  anli- 
phlogistique , et  couchee sur  le  cote,  position  qui  lui 
elait  moins  douloureuse.  Elle  sorlit  de  I’liopilal  Saint- 
Louis,  un  mois  aprSs  son  entree,  elant  parfaitemenl 
guerie ; seulement  les  fragmens  se  sont  consolides 
dans  une  direction  legSrement  anguleuse,  due  au  de- 
placement de  I’inferieur.  Danslesfracluresdusacrum, 
simples  ou  compliquees , les  indications  Iherapeuti- 
ques  a remplir  sont  les  memes  que  dans  les  fractures 
des  os  coxaux. 

5°  Fractures  du  coccyx.  — Le  coccyx  se  fracture 
raremenl  a cause  de  la  mobilite  de  ses  pieces  qui  leur 
permet  de  se  deplacer  et  de  s’enfoncer  du  cole  de  la 
cavite  du  bassin , lorsqu’il  recoit  I’impulsion  des  corps 
exterieurs.  Chez  les  vieillards,  quand  les  differeiites 
pieces  qui  le  forment  sont  soudees  enlre  eiles  et  au 
sacrum  , le  coccyx  peut  se  fracturer  apr6s  une  chute 
faite  sur  les  fesses , par  Taction  d’un  coup  de  pied 
recu  dans  la  mSme  partie , comme  j’en  ai  vu  un  exem- 
ple. 

Le  diagnostic  de  ces  fractures  est  facile , a cause 
de  la  position  superficiellc  du  coccyx.  Le  doigt  indi- 
cateur  inlroduit  dans  le  rectum  , tandis  que  Tautre 
main  est  appuyee  sur  la  region  coccygienne , fait  af- 
sement  reconnailre  la  mobilite  insolite  de  Tos,  et  la 
crepitation  des  fragmens.  Les  douleurs  qu’eprouve 
le  malade  augmentent  pendant  la  marche  , parce  que 
le  fragment  inferieur  qui  parait  enfonce  est  entraine 
par  Taction  des  muscles  fessiers.  II  faut  employer, 
dans  les  fractures  du  coccyx  , les  m^mes  moyens  que 
dans  celles  du  sacrum.  Ces  fractures  peuvent  elre 
euivies  d’accidens  graves , comme  J.-L.  Petit  en  rap- 
porle  plusieurs  observations.  Le  coccyx  peut,  apr^s 
avoir  ete  fracture , se  necroser  ou  se  carier , et  sortir 
par  fragmens  avec  le  pus  des  abces  qui  se  forment 
dans  les  parties  environnanles.  Tel  etait  le  cas  de  ce 
cpuvreur  dont  je  cite  Tobservalion  en  trailant  de  la 
earie  des  os  du  bassin  , et  chez  lequel  la  region  coc- 
cygienne presenle , a la  place  du  coccyx  , une  cavite 
qui  recoil  facilement  la  moilie  du  doigt. 

J.  Cl-OQtlET  ct  A.  Bsraud. 


Rl!l,ACItr,MEnT  , SUl>AI\ATION  , LUXATION  DES  SIMPHTSKS 
iju  BASSIN.  — Ell  parlaiil  des  articulations  des  os  du  1 1 
bassin  , j’ai  dil  que  pendant  la  grossessc  les  ligamens 
qui  ciUreiil  dans  leur  composition  s'abreuvenl  de 
sues , se  gonllent  et  se  ramollissent , de  sorte  que  Tu- 
nion  de  ces  os  est  moins  ferme.  Ce  relachement  est 
en  general  peu  considerable;  il  ne  iiuit  point  a la 
fermele  de  la  station  cl  des  mouvemens , el  ne  pent 
conlribuer  assez  a Tagraridissemcnt  du  bassin  pour 
faciliter  en  rien  Taccoucheinenl ; mais  chez  quelqiies 
femmes  ce  relachement  est  porle  lr6s-loin.  hianchi, 
Vesling,  Morgagni,  Hunter  el  beaucoup  d’aulres  ob-  ■ 
servateuFs  onl  vu  les  symphyses  relachees  au  point 
que  les  pubis  pouvaient  s’ccarler  de  plus  d’uii  pouce. 

La  cavite  arliculaire  qui  se  Irouve  enlre  ces  os  con- 
tient  alors  une  quanlite  notable  de  synovie , comme 
Morgagni  Ta  vu  le  premier;  le  lissu  fibreux  qui  en- 
toure  cette  cavite,  surloul  en  devant,  estamolli; 
sesmailles  ecartees  sont  imbibees  de  la  memehumeur. 
Louis  allribue  Tecartement  des  os  a la  pression  que 
la  lete  du  foetus  exerce  sur  Tentree  du  bassin  , ou  elle 
agil  a la  maniSre  d’un  coin.  11  refute  les  objections 
que  Ton  pourrait  lirer  de  la  mollesse  de  la  tdte  , en 
citant  Texemple  des  racines  du  lierre  qui  s’insinuent 
dans  les  fentes  des  pierres  et  finissent  par  les  faire 
eclater , et  celui  des  coins  de  bois  lendre  et  sec  dont 
on  se  sert  pour  fendre  les  pierres  les  plus  dures.  Mais 
on  voit  assez  frequemment  le  relachement  des  sym- 
physes commencer  a se  manifester  a une  epoqueoii 
le  foetus  est  trop  peu  volumineux  pour  qu’on  puisse 
le  supposer  capable  de  produire  cet  etfet.  On  peut 
alors,  il  est  vrai,  attribuer  avec  Baudelocque  la  ra4me 
action  a Tuterus.  Quoi  qu’il  en  soil,  on  voit  quelque- 
fois  ce  relachement  se  manifester  a une  epoque  pen. 
avancee  de  la  grossesse.  Ainsi  Berlin  Ta  observe  chez 
une  dame  enceinte  de  qualre  mois,  et  chez  une  au- 
tre enceinte  de  sept  mois.  Je  Tai  aussi  vu  plusieurs 
fois  se  manifester  d6s  le  cinquieme  mois  de  la  gros- 
sesse , et  principalement  chez  une  jeune  dame  brune, 
d’une  forte  constitution  et  d’une  bonne  sanle,  en- 
ceinte pour  la  seconde  fois,  et  dont  le  bassin  elait 
suflisamment  vaste.  Je  cite  cet  exemple , parce  qiTil 
est  oppose  a Topinion  de  Roederer,  qui  n’admet  ce 
relachement  que  chez  les  personnes  cachectiques , 
scorbutiques , ou  attaquees  de  mal  venerien  porte  a 
un  haul  degre , opinion  qui  a deja  ete  reful6e  par 
Morgagni.  11  faut  convenir  que  nous  sommes  encore 
dans  une  ignorance  complete  sur  les  causes  de  ce  re- 
lachement , qui  n’est  que  Texageration  morbide  de  Te- 
tat  naturel. 

Ce  n’est  pas  seulement  pendant  la  grossesse  que 
Ton  a vu  les  ligamens  qui  unissent  les  os  du  bassin 
se  ramollir,  se  relacher,  et  presenter  un  elat  que 
M»  Boyer  assimile  a ce  qui  constilue  les  tumeurs  blan- 
ches des  articulations  , et  dont  il  cite  une  observa- 
tion emprunlee  a Lherilier.  Kayserliz  dit  aussi  avoir 
vu  une  femme  dont  les  os  du  bassin  etaient  mobiles, 
quoiqu’elle  ne  fut  pas  accouchee  depuis  peu.  C’est 
probablement  a une  semblable  disposition  qu’il  faut 
attribuer  la  facilile  avec  laquelle  la  luxation  , ou  pour 
mieux  dire  la  diastase  de  Tos  coxal  s’esl  faite  dans 
certains  cas,  comme  dans  celui  de  Teludianl  en  droit  ' 
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j dont  parle  Bassius  , niii  so  Iiixa  ccl  os  on  faisanl  ties 
: arnies.  Le  interne  observaleiir  a aussi  reconnu  quo  la 
I cause  de  la  claudicalion  chez  les  eiifans  ages  do  Irois , 

. ! de  qualre,  de  sepl  ans,  elait  freqnemmenl  dans  le  vice 
. I de  la  connexion  de  I'os  innomine  avcc  le  sacrum,  el 
i I dependait  de  la  niobilite  des  deux  os.  Ne  devail-il  pas 
1 j exister  une  semblable  predisposition  chez  cet  enfant 
I,)  |<  dont  Deventer  cite  I'observalion  , chez  qui  le  femur 
s,  j.  claitcompl6tement  soude  avec  I’os  coxal,  et  chez  qui 
, le  menibre  avail  recouvre  , par  suite  du  relachement 
I des  symphyses  , une  telle  niobilite  qu'il  pouvait  s’as- 
, ( seoir  sur  un  siege  et  toucher  son  pied  avec  la  main  7 
y ( oil  bien  peut-on,  avec  cet  auleur , altribuer  la  laxite 
des  ligamens  seulement  a Taction  des  muscles  qui, 

, i pour  produire  quelques  raouvemens , liraillaient  con- 
, ( tinuellement  Tos  coxal?  On  trouve  dans  les  Transac- 
I tions  philosophiques  un  cas  qui  parait  ^tre  de  ni6me 
, i nalnre  : la  symphyse  des  pubis  ofTrait  un  eearlement 
. t de  quatre  polices;  cet  eearlement  avail  ele  cause  par 
, i le  saut  d’un  cheval.  Outre  ce  relachement , cet  ecarte- 
. I meiit  lent  el  progressif  des  symphyses , i1  se  fail  quel- 
, i quefois  une  diastase  ou  luxation  subite  des  os  coxaux 
4 par  Teffel  d’une  cause  violenle  qui  produil  le  dechire- 
, r ment  des  ligamens.  Cela  pent  avoir  lieu  pendant  le 
, k tours  de  Taccouchement;la  l^te  dii  foetus  violemment 
■>,  poussee  eiitre  tes  os  du  bassin  par  des  efforts  eiiergi- 
I ques  et  comme  convulsifs , agissant  a la  mani^re  d’un 
\ coin  pour  les  ecarter.  On  en  trouve  plusieurs  exem- 
t pies  dans  les  observateurs  ; j’ai  eu  moi-menie  occasion 
( d’etre  lemoin  d’un  fait  semblable.  II  est  probable  que 
I dans  la  plupart  de  ces  cas , peut-6tre  meme  dans  lous, 
j il  existait  deja  une  predisposition  dans  un  relache- 
f ment  porle  a un  certain  degre.  En  effet,  dans  un  grand 
» nombre  d’accouchemens  dont  on  trouve  des  observa- 
t tions  dans  les  auteurs  , et  dont  tons  les  accoucheurs 
i pourraient  apporter  des  exemples  , les  efforts  de  la 
I parturalion  ont  ele  si  violens  , el  la  pression  de  la  tele 
; si  forte , que  les  os  du  crane  out  ele  sillonnes  par  Tan- 
t gle  sacro-verlebral , enfonces,  deprimes,  fractures 
*■  sans  que  pour  cela  il  se  soil  fait  un  eearlement  des 
J symphyses.  On  objectera  peut-etre  que  ces  teles 
. etaient  trop  molles  pour  produire  Tecarlemenl  des  os 
I dn  bassin  ; raais  cette  objection  ne  peut  s’appliquer  a 
I tous  les  cas,  car  quelques-unes  de  ces  lelesoffraient 
I une  grande  solidile , el  pour  les  amener , il  a fallu  aux 
i efforts  de  la  mSre  joiudi  e Taction  puissanle  du  forceps 
f ou  du  crochet. 

La  diastase  des  os  du  bassin  peut  aussi  elre  le  r^ 
j sultat  d’une  violence  exlerieure.  Un  homme  dont  Tob- 
I servalion  , communiquee  par  Philippe  , est  consignee 
I dans  le  Meraoire  de  Louis,  avail  le  corps  courbe  en 
I avant,  les  pieds  posanl  sur  le  sol,  et  les  mains  ap- 
t puyant  sur  le  derriere  d’une  charretle;  il  recut  sur 
» les  reins  un  sac  de  ble  du  poids  de  Irois  cent  cinquante 
j Hvres,  qui  echappa  des  mains  de  celui  qui  devail  le 
■retenir.  Cet  accident  ne  fut  d’abord  suivi  que  d’un 
pen  d’engourdissement  dans  la  parlie  ; mais  bienlot  il 
■ se  developpa  deladopleur,  pnisdesaccidensqui  fireiit 
1 perir  le  malade  au  bout  de  vingt  jours.  A Touverture 
1 du  cadavre  on  irouva  que  la  symphyse  sacro-iliaque 
droiie  elait  disjoinle,  el  formait  le  centre  d’une  in- 
I Uanuualion  fort  tHendue  deja  lerminee  par  suppura- 


lion.  Un  couvreiir  de  Dijon  fait  one  cbnle  de  40  piedo 
de  hauteur;  MM.  Enaux,  Chaussicr  et  Hoin  reconnars- 
senl  un  deplacemenl  de  Tos  innomine  gauche , tel  que 
le  pubis  de  ce  cote  s’elevait  et  depassait  le  pubis  droit 
de  deux  leavers  de  doigt  au  moins.  Un  manoeuvre  de 
Bordeaux,  dont  Thisloire  est  rapporlee  par  Marlin 
{Ancien  Journ.  de  MSd. ) , tombe  de  la  mfime  hauteur 
sur  le  derriOre,  et  meurt  peu  aprfis.  A Texamen  du 
cadavre,  on  reconnut  que  Tunion  carlilagineuse  des 
pubis  laissait  un  espace  a y passer  le  pouce,  sans  qu’il 
y eut  nulle  fracture.  Marlin  ne  parle  pas  de  Petal  des 
symphyses  sacro-iliaques  ; mais  il  est  evident  qu’il 
devait  y avoir  disjonction  de  ces  symphyses,  ou  au 
moins  de  celle  du  c6te  gauche,  qui  avail  principale- 
merit  recu  le  coup.  11  serait  superflu  de  multiplier  les 
citations  d’accidens  semblables. 

Le  relachement  des  symphyses  du  bassin  pendant 
la  grossesse  s’annonce  par  la  douleur  dans  les  points 
correspondans  a ces  symphyses , douleur  qui  n’est 
pas  sensible,  quand  la  femme  repose  tranquillemeiit 
sur  un  plan  horizontal,  a moins  que  Ton  n’appuie  sur 
ces  articulations,  ou  que  Ton  ne  presse  les  os  du  bas- 
sin les  uns  contre  les  autres  comme  pour  les  rappro- 
cher , mais  qui  devient  'vive  quand  la  femme  marche 
ou  est  dans  la  station , et  surtout  quand,  etaiit  cou- 
chee,  elle  fait  effort  pour  se  retourner  dans  son  lit , 
ou  pour  soulever  un  de  ses  membres  inferieurs.  La 
station  est  plus  penible  que  la  marche , et  la  femme , 
dans  cette  position,  a la  conscience  du  mouvement  du, 
sacrum  entre  les  os  des  lies;  il  lui  semble  qu’elle  s’en- 
fonce,  qu’elle  renlre  en  elle-mSme,  La  progession  de- 
vient de  plus  en  plus douloureuse , difficile,  claudi- 
cante,  etenfin  impossible  sans  soutien  ; on  peut  alors 
reconnaitre  la  mobilite  des  os  en  appliquant  les  doigts 
vers  les  symphyses  pendant  que  la  femme  execute 
quelques  mouvemens  ou  que  Ton  imprime  quelque 
mouvement  au  membre  inferieur ; quelquefois  m4me 
on  a pu  entendre  une  sorte  de  craquement,  un  cll- 
quetis  irfis-sensible.  Pendant  Taccouchement,  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux  cause  parfois  une 
distension  douloureuse,  comme  Baudelocque  Ta  vii 
dans  un  cas  tr6s-remarquable , ou  cette  sensation  pe- 
nible , en  empechant  la  femme  de  se  livrer  aux  efforts 
de  la  paMiirilion  , a rendu  Taccouchement  plus  tong 
et  plus  penible  : d’autres  observateurs  ont  remarque 
la  m^me  chose.  Pour  moi , dans  un  certain  nombre  de 
cas  dont  j’ai  ete  temoin , je  n’ai  pas  vu  que  cette  cir- 
consta.nce  ait  eu  aucime  influence  sur  la  duree  et  Tis- 
sue du  travail  et  sur  Tinlensite  des  douleurs.  Je  crois 
qu’il  en  est  de  meme  dans  la  plupart  des  cas , mais , 
que  cependant , si  dans  quelques-uns  le  relachement 
des  symphyses  a eu  Teffet  dont  parle  Baudelocque , on 
ne  peut  se  refuser  a admettre  que,  dans  un  certain 
nombre  d’aulres,  cette  circonstancea  reellemerit  per- 
mis  Tagrandissement  du  cercle  du  bassin  , et  par  con- 
sequent du  diamfilre  anlero-posterieur , fait  cesser 
un  legcr  defaul  de  rapport  eiilre  ce  canal  osseux  et 
la  tfile  du  foetus , et  permisla  lerminaisoii  d’un  accou-  * 
chement  qui  , sans  cela , out  ele  impossible  par  lea 
scules  forces  de  la  nature.  En  ce  cas,  comme  Sniellie 
le  remarque,  les  articulations  paraissent  allerna- 
vcmciiL  ciidcr  taut  soil  peu  pour  s’accommoder  a la 
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flp  )a  i^tp  (Ians  Ip  trmps  qnVlIo  glisse  'ol  qnVlIe 
passe  au  travers  dii  bassiri.  Pen  a ppii  los  ligamens 
reprennent  Icur  ressort,  les  S3  mpliyses  serafTermis- 
sent,  et  il  lie  restc  ni  claiidicaiion  ni  fniblesso.  Mais 
il  n’en  esipas  tonjoursdenK'mc  ; les  doidcnrs  devien- 
nenl  quelquefois  plus  vivcs,  s’accompagnent  de  fi6vre 
€t  de  tons  les  symplomes  qui  caraclerisent  les  inflam- 
mations ; c’est  ce  qu’on  remarque  surlout  chez  les 
femmes  sujettesa  desdouleursrhiimalismales  pendant 
le  COUPS des  constitutions  epidemiques  qui  prodiiisent 
des  maladies  de  cette  nature,  et  chez  les  femmes  affec- 
teesde  peritonitc.  La  cessation  des  douleurs  et  la  con- 
solidation des  symphyses  peuvent  se  faire  attendee 
long-temps,  Baudelocque  I’a  vue  n’avoir  lieu  qu’apres 
plus  de  neufmois,  Smellie  seulement  apr6s  plus  de 
six  mois.  Denman  a soigne  une  femme  qui  n’a  pu 
marcher  sans  le  secoursde  bequillesquehuil  ansapr^s 
sa  delivrance  : il  fait  aussi  mention  de  deux  autres  cas 
semblables.  Chez  une -autre  femme,  doiil  I’histoire  est 
donnee  par  le  m^me  auteur,  I’incommodite  extreme 
causee  par  le  relachemcnt  des  symphyses  diirait  en- 
core trois  mois  et  demi  apr6s  son  accouchement , 
lorsqu’un  jour , etant  en  voilure  pour  allcr  prendre 
Pair  et  de  I’exercice  , elle  seiitit  unecoulement  qu’elle 
prit  pour  ses  regies;  el,  quoiqu’il  cessat  avanl  son 
retour , elle  eprouvaun  soulagementimmediat.  Depuis 
ce  temps , elle  repritdes  forces  de  jour  en  jour , et  en 
. six  semaines  elle  fut  en  etat  de  marcher.  Quelquefois 
i les  symphyses  restent  dans  un  elat  de  relachement  ou 
de  desunion , les  os  conservent  leur  mobilite,  et  la 
claudication  persiste  pendant  loute  la  vie  : Daniel 
Ludwig  en  rapporteune  observation.  Suivant  Denman, 
il  peut  se  former  unearticulation  entreles  extremites 
des  os,  a la  symphyse  des  pubis  et  a la  jonclion  des 
os  innomines  avec  le  sacrum  : «M.  Cline  , dit-il,  m’en 
a fait  voir  un  exemple  snr  le  cadavre,  etj’ai  eu  lieu 
de  croire  que  la  meme  chose  existe  chez  les  vivans. » 
Toutes  lesfemmes  nesont  pas  encore  aussi  heureusesj 
rinflammalion  produit  quelquefois  dela  suppuration, 
qui  detruit  les  ligamens , corrode  les  cartilages  , mais 
surtout  les  portions  voisines  des  os,  et  forme  des 
foyers  qui  s’elendent  plus  ou  moins  loin  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant.  La  mort  est  la  suite  la  plus 
ordinaire  de  ces  abeSs  : il  est  cependant  possible  que 
les  parlies  allerees  des  os  s’exfolient , que  la  suppura- 
tion se  tarisse  , et  que  les  malades  guerissent  au 
moyen  d’une  ankylose : Acrell  etGiraud  enrapportent 
chacun  un  exemple. 

Lorsque  I’ecartement  survient  brusquement  pen- 
dant le  travail  de  I’accouchement,  on  en  est  averti 
par  un  bruit  de  craquement  qui  est  percu  par  la 
femme  et  quelquefois  m4me  par  les  assistans  , par  la 
douleur  qui  se  manifeste,  par  la  progression  subite- 
ment  plus  rapide  du  fmtus  , et  par  la  mobilite  des  os  ; 
rinflammatiou  et  ses  suites  sont  alors  inevitables.  La 
mobilite  des  os,  les  douleurs  vers  les  symphyses  sont 
les  signes  caracleristiques  de  I’ecartemcnt  qui  est 
• produit  par  une  violence  exterieure.  II  s’y  joint 
quelquefois  un  engourdissement  des  membres  infe- 
rieurs,  la  paraiysiede  la  vessie,  eld’autres  .symplo- 
mes qui  .son!  le  resuitat  de  la  commotion  de  la  moelle 
opini&re  qui  a ete  produile  par  la  meme  cause  que  la 


luxalion  des  os.  Le  danger  est  n lalif  a la  gravity  da 
desordre  local  , a I'intensile  de  I’intlammalion  qui 
survient,  et  a celle  des  lesions  coexistantes  . telles 
que  celles  de  la  moelle  epiniiire.  La  diastase,  qui  est 
I’efTet  d’une  affection  lenle  des  symphyses,  ne  se  ma- 
nifesle  ordinairement  que  par  la  claudication  , la  fai- 
blcsse  des  membres  inferieurs , ct  quelquefois  par 
des  douleurs  sourdes  vers  les  symphyses.  Les  suites  , 
en  sont  ordinairement  moins  graves  quo  dans  les  cas 
precedens. 

Dans  les  cas  de  relachement  des  symphyses  se  for- 
mant lenlement  pendant  la  grossesse,  le  premier  et 
le  principal  moyen  curalif  a employer  est  le  repos  et  ' , 
rimmobilile  la  plus  complete  possible  des  os  du  bas- 
sin.  Le  repos  seul  suflU  prcsqiie  toujours  ; la  douleur 
el  la  faiblesse  cessenl  avant  I’epoque  ordinaire  oii  la 
malade  reprend  ses  occupations  babituelles.  Si  ce« 
symplomes  se  prolongent  au-dela  , on  peut  employer  ^ 
des  liniinens  forliflans,  comme  quelques  medecins  < ; 
font  fait  : pour  moi  , je  comple  peu  .sur  leur  effeU 
L’usage  des  bains  froids,  soil  de  riviere,  soil  de  mer,  , i 
est  d’une  efficacite  bien  plus  grande  et  plus  reelle , 
mais  il  ne  faiity  avoir  recours  qii’apr^s  la  cessation  i; 
complete  des  lochies.  Qiiand  on  n’a  plus  a craindre  le 
developpement  d’accidens  inflammaloires , on  peut: 
relirer  aussi  de  bons  elfets  des  douches  dirigees  sur 
ies  lieux  correspondant  aux  symphyses.  II  sera  sou-  i 
vent  aussi  utile  de  maintenir  les  os  rapproches  au  ,, 
moyen  d’une  ceinlure  simple  ou  faite  avec  un  ressort  ; : 
d’acier  analogue  a ceux  des  bandages  herniaires.  S’il  i 
survient  des  signes  d’inflammalion  , on  devra  meltre  : 
promplemeht  en  usage  un  traitement  antiphlogislique  m 
fort  severe.  Le  traitement  que  je  viens  d’indiquer-) 
convienl  egulementa  la  diasta.se  qui  est  I’effet  d’une 
affeclion  clironique  des  symphyses;  mais  on  devra  en  i 
mdme  temps  comballre  par  des  moyens  convenabies  •! 
Iadialh6se  generale  dont  cette  affection  est  Peffet.  Le  m 
repos  el  I’usage  d’un  bandage  contentif  sont  aussi  u 
d’une  necessile  absolue  dans  le  traitement  dessepara- 
tions  ou  diastases  qui  surviennent  brusquement,  soil  t|< 
pendant  le  travail  de  I’enfanlemeiit,  soil  par  I’effetti 
d’une  violence  exterieure.  II  faiidra  en  m^me  tempi  •: 
s’efforcer  de  prevenir,  par  tous  les  moyens  possibles,  .1 
le  developpement  de  I’inflammalion , qui  en  est  la  • 
suite  necessaire,  ou  d’en  obtenir  la  resolution  avant  ui 
la  formation  de  la  suppuration  qui  entrainerait  pres--i 
que  ini'ailliblement  la  perte  des  malades.  Si,  apr^slaii 
guerison  des  ces  maladies , il  resle  encore  de  la  mobi-  - 
lite  dans  les  articulations , et  par  consequent  de  la  i 
faiblesse  et  de  la  claudication,  il  sera  utile  de  faire 
porter  aux  malades  une  ceinture  qui  mainlieuae  for- 
temenl  les  os  du  bassin. 

II  est  encore  un  cas  qui  doit  trouver  place  dans  cet 
article.  Assez  freqiiemment , dans  une  chute  sur  les  ■ 
fosses , le  coccyx  porte  sur  un  corps  solide.  On  res- 
sent  a i’instant  m^me  une  douleur  fort  vive,  qui  i 
• riiminne  bienlot  d’intensile,  mais  persevere  cepen-  ti 
dant  a un  degre  assez  marque.  Cette  douleur  est  aug-  ' 
meiilee  dans  certains  mouvemens , surtout  quand  on 
va  a la  garderobe,  et  quand  on  s’assied  sur  un  cons-  ♦ 
sill  qni , en  s’enfoncant  entre  les  fesses  , appuie  sur  le  ■ 
coccyx.  II  parait  bien  evident  qiie  ces  circonslances  ‘ 
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Be  renouvellenl  et  n'angmentenl  la  doulcur  qu’cn  im- 

primanl  des  moiivement  a cet  os.  Cette  douleur  s'e- 

lend  quelquefois  dans  toute  la  region  sacree  , et 
m^me  vers  les  loinbes  el  les  cuisses , et  s’accompagne 
«le  pesanieiir  a la  region  du  rectum  , et  meme  de  dy- 
•urie:  elle  doit  ^Ire  altribuee  non-seiilement  a la  con- 
tusion des  parlies  niolles,  mais  encore  a la  distension 
forcee  des  ligamens,  et  a line  sorle  d’entorse  du  coc- 
cyx. Celle  douleur  dure  ordinairement  long-teraps  , 
mals  finil  par  disparallre  peu  a pen  par  I’usage  de 
quelque  liniment  anodin  : quelquefois  aussi  il  se 
»brme  un  foyer  de  suppuration  , a I’ouverlure  duqucl 
on  pent  trouver  I’inteslin  rectum  denude,  et  quel- 
ques  pieces  du  coccyx-  necrosees , el  d’au  tres  desor- 
dres.  Ici  encore  il  faut  s’allacher  a prevenir  ou  a 
combattre  I’inflammation  par  un  repos  absolu  , par 
les  saignees , surlout  les  saignees  locales,  par  les 
emolliens  et  les  narcotiques , sous  forme  de  bains , de 
fomentations  et  de  linimens.  Il  arrive  aussi  quelque- 
fois que  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  se  mariifes- 
tent  dans  la  r^ion  du  coccyx  apr6s  un  accouchement 
laborieux  , pendant  lequel  la  l4te  de  I’enfanl  , en 
franchissant  le  delroit  inferieur,  aura  violemment 
repousse  cel  os  cn  arrifire.  Ce  cas  a beaucoup  d’ana- 
logie  avec  le  precedent,  et  reclame  les  mSmes  soius. 
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TuMECRS  BLANCIIES  des  ABTICDEATIONS  Dt  BASSIN.  — 
Le  bassin  est  le  siege  de  I’une  des  tumeurs  blanche# 
qu'il  importe  le  plus  de  connaltre , sous  le  rapport  de 
la  gravite,  et  a cause  de  la  difTiculte  que  le  diagnostic 
peut  presenter : elle  esl  due  a I'alteraiion  des  ligamens 
el  des  surfaces  arliculaires  qui  constituent  les  sym- 
physes , et  notamment  la  symphyse  sacro-iliaque.. 
Cette  maladie  se  developpe  par  les  causes  ordinaire# 
des  tumeurs  blanches,  e’est-a-dire  sous  I’influcnce 
d’une  disposition  scrofuleuse  ou  rhumatismale , et 
quelquefois  a I’occasiori  d’une  violence  exlerieure, 
d’une  chute  ou  d’line  fatigue  extraordinaire,  dont 
Taction  facheuse  eut  ele  moindre  si  le  vice  general 
n’avait  pas  preexisle.  Quoi  qu'il  cn  soil  des  causes  , 
une  douleur  d’abord  leg^re  , sourde,  se  fait  senlir  a 
la  hanche  , vis-a-vis  I’articulalion  malade , a la  fesse 
et  le  long  du  membre  inferieur,  quelquefois seuleraent 
au  genou , signe  parliculier  que  j’engage  le  lecleur  a 
remarqueret  sur  lequel  nous  reviendrous  plus  has. 
Au  debut , cetle  douleur  n’est  pas  constante  , de  plus 
elle  est  vague  ; mais  bienlot  elle  se  fixe  au  niveau  de 
Tarticulalion  malade , ou  du  moins  on  la  determine 
toujours  dans  ce  point-par  la  pression  , tandis  que  la 
douleur  symplomalique  du  genou  devient  perma- 
nente.  Cependant  la  marche  est  plus  ou  moins  dou- 
loureuse  , elle  rend  continues  les  soufTrances  qui 
n’elaipnt  que  vagues  ou  inlermiltenles.  Bienlot  elle 
est  impossible.  A celte  epoque  , le  membre  corres- 
pondant  peut  encore  elre  place  dans  Texlension  ; et 
si  on  le  compare  au  membre  voisin,  on  reconnallqu’il 
esl  tanlot  plus  court,  tanlol  plus  long , mais  quelque- 
fois sans  difference  sensible  de  longueur  ; plus  lard 
la  comparaison  des  deux  exlremites  inferieures  de- 
vient impossible,  parce  que  le  malade,  pour  eviler  la 
douleur  , laisse  le  membre  affecle  dans  la  demi- 
flexion  , et  que  celte  position  ne  peut  plus  4tre  chan- 
gee.  Si  Ton  s’en  tenait  aux  caraclfires  deja  enumeres , 
on  pourrait  croire  qu’il  s’agit  de  la  luxation  sponta- 
nee  de  Tarticulalion  coxo-femorale  , et  e’est  a des- 
sein  que  j’ai  d’abord  enonce  les  phenomSnes  qui  sont 
communs  a ces  deux  maladies  j car  jusqu’ici  il  ri’y  a 
gu6re  que  la  tumefaction  et  la  douleur  locale  qui 
puissent  appartenir  en  propre  a la  luxation  spontanea 
dc  la  symphyse  sacro-iliaque.  La  douleur  sympalhi- 
que  du  genou  , regardee  jusqu’a  present  comme  ca- 
racterislique  de  la  tumeur  blanche  ilio-femorale , et 
qui  , ainsi  que  j’ai  pu  le  verifier  sur  deux  malades  en- 
tres  a Thopital  Necker,  existe  a<ix  diverses  epoquea 
de  celle  des  articulations  sacro-iliaques  , doit  coutri- 
buer  a enlretenir  les  doules  qui  s’el6vent  dansTesprit 
de  Tobservateur  sur  le  siege  precis  du  mal.  L’allonge- 
ment  ou  le  raccourcisssement  du  membre  affecle,  son 
egalite  de  longueur  peuvent  aussi  bien , suivant  les 
cas  , se  rapporter  a la  coxalgie  ilio-femorale.  Mais' 
voici  les  differences  ; dans  la  tumeur  blanche  de  Tar- 
liculalion  sacro-iliaque,  les  mouvemens  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  peuvent  etre  toul-a-fait  saus  douleurs , 
ou  iTen  causer  que  de  Irfis-moderees  j quelle  que  soil 
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■te  periotic  (In  mo)-^w?ro.rrt)7(Af,  ccs  mouvemens  sont 
impossibles  on  tr(?s-doi!lourenx. 

Dans  le  coiirs  <le  la  luxation  spontanoc  i!u  femur,  • 
le  menibre  pourra,  il  csl  vrai,  filre  d’abonl  allong6  , 
puis  raccoiirci,  etc.  niais  unc  fois  f|ue  la  maladic 
aura  passe , je  suppose , tie  rallongemcnl  au  raccour- 
cissemeut,  ce  dernier  elat  deviendra  permanent, 
tandis  que  dans  la  luxation  sponlanee  sacro-ilia(|ue , 
ces  eliangemens  tic  longueur  pourront  ^Ire  allerna- 
tifs.  A cet  egard,  Tobservalion  empruntee  a blierilier 
par  M.  Boyer  est  des  plus  curieuses  : quand  le  malade 
avait  passe  une  ou  deux  licures  a cheval , le  membre 
elait  plus  long  de  deux  ponces  que  celui  du  cote  sain; 
quand  il  avail  marche , I’extremite  inferieure  elait 
plus  courle  que  I'aulre  d’un  poucc  et  demi. 

Un  des  meilleurs  signes  dislinctifs  de  ces  deux  gen- 
res de  luxation  , c’csl  la  distance  du  grand  trochanter 
et  de  la  erfite  iliaque  variable  dans  raffcclion  de  I’ar- 
ticulation  ilio-femorale  et  invariable  au  contraire 
dans  la  lumeur  blanche  sacro-iliaqiie.  Ici  e’est  le 
rapport  des  crates  iliaques  entre  elles  qui  change  : 
quand  le  malade  est  bien  couche  a plat  dans  son  lit, 
celle  du  cole  affecte  est  ordinairemenl  plus  elevee  ou. 
plus  basse  que  celle  du  cole  sain  ; quelquefois  cepen- 
dant  il  n’y  a pas  lors  de  I’examen  de  dilference  sensi- 
ble, mais  les  progrfis  de  la  maladie  en  amfinent  ; ils 
entrainent  aussi  la  I'aiblesse' el  I’amaigrissement  du 
membre;  comme  dans  les  autres  tumeurs  blanches, 
il  survienl  des  abc6s  au  niveau  de  I’arliculalion ; e’est 
la  une  des  causes  de  ceux  qui  se  forment  dans  le  bas- 
sin  ; I’engorgement  qui  s’elend  et  le  pus  qui  fuse  au- 
devant  du  sacrum  causent  par  la  compression  des 
nerfs  sacres  des  douleurs  qui  gagnenl  quelquefois  le 
membre  oppose  : il  survient  aussi  un  devoiement 
symplomalique  trSs-opinialre. 

Quand  la  symphyse  du  pubis  est  affectee  , e’est  la 
que  se  trouve  le  changemetit  de  niveau  entre  les  os 
iliaques  : I’un  des  pubis  s’el6ve  plus  ou  moins  au- 
des'sus  de  Taulre  , et  des  mouvemens  plus  ou  moins 
etendus  et  douloureux  peuvent  elre  produits. 

Les  acoidens  colliqualifs  qui  suivent  I’alteration  de 
I’arliculalion  sacro-iliaque  sont  d’ailleurs  les  memes 
que  dans  les  autres  tumeurs  blanches.  Cependant  le 
pronostic  n’est  pas  aussi  grave  que  celui  de  la  luxa- 
tion sponlanee  du  femur . Suivant  M.  Boyer,  il  n’est 
pas  rare  de  lui  voir  suspendre  son  cours  , s’arreter 
et  se  fixer  au  point  ou  elle  est  parvenue  ; mais  quel- 
quefois aussi  celle  suspension  des  acccidens  n’esl  que 
momentanee  , et  la  maladie  reprend  son  cours  avec 
plus  de  rapidile. 

Le  traitement  no  difffire  pas  sensiblement  de  cclui 
des  tumeurs  blanches  en  general ; nous  y renvoyoqs 
le  lecleur.  Toutefois  nous  devons  dire  que , dans 
I’observation  de  Lherilier , un  bandage  propre  a sou- 
tenir  le  membre  affecte,  et  surlout  la  compression 
circulaire  du  bassin,  ont  paru  avoir  une  grande  efli- 
cacile,  puisque  le  malade  guerit  sans  qu’on  eiit  fait 
usage  de  rem6de  inlerieur.  Mais,  comme  I’observe 
judicieusement  M.  Boyer,  sail-on  quelle  pari  la  na- 
ture a eue  dans  celle  guerison  ! Cepcndaul  la  coin- 
j>rc6$iou  est. aussi  un  moycii  ellicace  i|ans  certains  cas 


dc  tumeurs  blanches  des  aiilrcs  arlir.nlallons  , clleg 
done  pu  conveuir  au  malade  Iraile  par  Lherilier. 

S.  Laugieb. 

Cabie  dp.s  os  do  BASsm.  — La  slruclure  spongieuso 
du  sacrum  le  rend  iriis-sujct  ala  carie.  Lorsque  la 
maladie  esl  produite  par  une  cause  interne,  c’c.st 
presque  loujours  a la  face  antericure  de  cet  os  qu’elle 
se  manifesle  : le  pus  qu'elle  fournit  s’epanche  d'abord 
dans  le  lissu  ccllulaire  abundant  qui  exisle  derriere 
le  rectum  , passe  de  la  entre  les  autres  visefires  con- 
lenus  dans  I’excavalion  pelvienne,y  produit  desabefis 
siniicux  , accompagnes  du  decollement  de  ces  organes,  ' 
et  de  delabremens  plus  ou  moins  etendus.  De  sembla- 
bles  desordres  sont  le  resullat  de  la  carie  qui  affecte 
les  parties  spongieuses  des  os  coxaux , telles  que  la 
cr^le  iliaque , la  tuberosile  ischialique,  le  corps  du 
pubis;  des  abcils  viennent  parallre  au-dehors,  aux 
environs  de  I’anus , au  perinee , au  pli  de  la  fesse,  aux 
cuisscs , et  presentent  lous  les  caract6res  qui  appar- 
tiennent  aux  abc6s  par  congestion.  Aussi  faut-il , dans 
la  pratique  , faire  la  plus  grande  attention  a la  nature  . 
de  ces  collections  purulenles , aux  sympldmes  qui  les 
ont  precedes  et  a ceux  qui  les  accompagnent,  pour 
ne  point  commeltre  d’erreurs  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement.  11  faut  s’int'ormer  si  les  abc6s  qui  se  mon- 
trent  au-dehors,  dans  lesquels  on  sent  une  fluctuation 
profonde  , qui  disparaissenl  en  parlie  sous  la  pression 
des  doigts,  n’out  point  ete  precedes  de  douleurs  Oxes 
dans  un  des  points  du  bassin  les  plus  exposes  a la  ca-  ' 
rie;  on  doit  prendre  du  malade  tousles  renseignemens  i 
qui  peuvent  eclairer  le  jugement  qu’on  portera  sur  • 
son  affection.  Le  traitement  ne  dilfere  en  rien  de  celui  i 
des  abc6s  par  congestion  en  general. 

Les  articulations  sacro-iliaques  peuvent  devenir  le  ! 
siege  d'inflammalionsquiallfirenlles  surfaces osseuses  i 
et  en  delerminent  la  carie  ; quelquefois  la  maladie  est  t 
produite  par  des  violences  exlerieures  , lesquelles  i 
ont  produit  des  liraillemens  douloureux  dans  cesi 
articulations  : d’aulres  fois  elle  depend  d’une  cause  • 
interieure,  de  I’affeclion  rhumatismalc  speciale.ment. . 
C’est  surtouA  chez  les  femmes  nouvellement  accou-- 
chees,  lorsque  les  symphyses  du  bassin  sont  encore  = 
laches  et  abreuvees  d'une  quantile  de  synovie , qii’oc: 
observe  cette  derni6re  variele  de  la  maladie.  Les? 
symplomes  ont  une  marche  rapide ; les  douleurs  son!  i 
tr6s-vives,  accompagnees  d’une  ii6vre  violente  ; elles< 
augmenlent  pendant  les  mouvemens  et  la  station,  et 
forcent  les  malades  a rester  au  lit , couchees  sur  le- 
dos.  Le  membre  correspondant  a I’arliculalion  en- 
flammee  est  engourdi , gonfle,  et  ne  pent  ^tre  mu 
sans  determiner  les  pips  vrves  souffrances.  Le  pu^ 
qui  est  fourni  par  les  surfaces  osseuses  enflammees  eli 
cariees  s'epanche  dans  le  bassin,  et  vient  former  des ab- 
c6s  aux  environs derarliculationafTecleeoudu  detroili 
superieur  du  bassin.  Quelquefois  e’est  sur  I’arlicula-- 
lion  pubienne  que  la  maladie  sevit ; les  abc6s  qui  ein 
sont  le  resUltat  se  montrent  alors  dans  la  region  pu- 
bienne , dans  les  aines  ou  les  grandes  levres.  J’ai  de-- 
pose  a la  Faculle  de  Medecine  le  bassin  d'une  femme, 
qui,  pen  de  temps  apr^s  scs  couches,  mourul  a- 
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, hopilal  Sainl-LoliJg  d’nne  ficmbla^de  inflammallon  de 
la  symphyse  pubienne;  les  parlies  mollcs  de  la  sym- 
(diyse  avaient  disparu,  el  les  surfaces  correspondanlcs 
<les  pubis  elaient  profondement  cariees  el  baignees 
par  une  suppuration  abondante.  Lesmfimesdesordrcs 
s’observenl  dans  la  symphyse  sacro-iliaque , quand  la 
imaladie  s’est  porlee  sur  celte  arliculalion. 

La  maladie  dont  je  viens  de  parler , essenliellemeiit 
linflammaloire  dans  le  principe,  reclame  d'abord  le 
iraitement  anliphlogistique  general  el  local ; par  la 
suite,  on  peut  employer  avec  avanlage  les  lopiques 
irritansqui  prodiiisent  une  vive  derivation  sur  les 
: parties  voisines  de  I’arliculation  malade.  Malheureu- 
sement  celte  carie  est  presque  loujours  au-dessus  des 
ressources  de  I’arl,  et  le  plus  grand  nombre  des  indi- 
vidus  qui  en  sont  affectes  y succombent- 

La  carie  qui  attaque  la  face  posterieure  du  sacrum 
raise  a decouvert  par  des  escarres  gangreneuses  chez 
les  maladesqui  sont  long-temps  restes  couches  sur  le 
dos  , eslle  plus  souvent  compliquee  de  necrose  super- 
Ifieielle  de  I’os.  Le  pus  peut  s’epancher  dans  le  canal 
sacre,  et  de  la  refluer  dans  le  canal  vertebral.  Dans 
uo  cas  dont  M.  Lisfranc  a fait  part  a I’Academie  de  me- 
: decine  (seance  du  10  mai  1827),  La  mali^re  puru- 
leiitc avaitfuse  jusque  dansles  venlricules  cerebraux, 
en  s'insinuant  par  I’ouverlure  de  communication  que 
' M.  Magendiea  decrile  enlre  le  qualriSme  venlricule 
el  la  face  exlerne  de  la  moelle  epini^re.  Lorsque  la 
maladie  occupe  loute  I’epaisseur  du  sacrum,  les  orifi- 
oes  fistuleux  exlerieurs  se  coutinuent  avec  les  abc^s- 
interieurs.  L’uii  de  nous,  M.  Berard  jeune  , a vu  une 
communication  de  ce  genre  qui  avail  lieu  enlre  I’in- 
testin  rectum  et  les  plaies  de  la  region  posterieure  du 
bassin,  surun  maladeaged'unequaranlaine  d’annees; 

^ . a la  suite  d’une  carie  ancienne  du  sacrum  , le  rectum 
^ etait  devenu  adherent  a sa  face  anterieure , s’elait 
ulcere,  sa  paroi  posterieure  avail  ete  delruite  dans 
j I’elendue  d’un  pouce , el  par  cette  large  fislule  le  pus 
i etait  verse  dans  le  rectum  , rendu  avec  une  parlie  des 
I mali6res  fecales , tandis  qu’unc  autre  portion  de  ces 
j maliSres  fecales  Iraversait  I’ouvertureacciderilelle  du 
j rectum , le  centre  du  sacrum  delruit  de  part  en  part 
I d'avant  en  arri^re , et  etait  versee  a I’exlerieur  par 
les  uleSres  Qstuleux  de  la  region  sacree. 

La  carie  est  fort  grave  et  presque  toujours  mortelle,, 
quand  elle  est  etendue , lorsque  I’individu  qui  en  est 
affecte  est  age  ou  profondement  debilite  par  la  maladie 
j antecedente.  Dans  les  circonslances  opposees  , les 
I forces  de  la  nature , aidees  par  des  applications  deter- 
i gives,  des  soins  de  proprete  , el  un  traitemenl  toni- 
que  a I’interieur,  suflisent  pour  amener  I’exfoliation 
de  I’os  necrose , pour  deterger  la  surface  cariee  et 
I amener  sa  cicatrisation ; mais  ces  cas  sont  rares. 

Le  coccyx,  offrantlamSmeslructureque  le  sacrum, 
est  comme  lui  sujet  a la  carie , laquelle , outre  les 
causes  generales , reconnalt  id  plus  particulifirement 
pour  cause  les  chutes  sur  les  fesses  ou  les  violentes 
percussions  poriees  sur  la  region  coccygienne  du  bas> 
bin.  Celle  carie  donne  lieu  a des  abcisdans  le  voisi- 
uage  du  rectum  ; les  pieces  du  coccyx  , lout  a la  fois 
necrosees  et  cariees  , peuvent  sorlir  avec  le  pus  , ou 
hien  elre  exlrailes  avec  les  pinccs.  Le  nonime  Malor- 
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tie , anclen  m.abde  an  Irafleftienl  exlerftc  de  rhdpital 
Saint-Louis,  exercail  d'abord  le  melicr  de  couvreur. 
II  so  laissa  lomber  , il  y a plusieurs  ann6es,  du  haut 
d’un  toil , se  brisa  une  cuisse , les  jambes  etle  coccyx. 
Des  abc6s  considerables  se  manifest^rent  aux  environs 
de  I’anus ; etle  coccyx,  affecte  de  carie,  se  detacha 
et  sortil  par  fr-igmens.  Le  malade  se  relablit  compl6- 
tement,  a I’exceplioii  d'une  claudication  considerable 
qui  I’oblige  a se  servir  de  bequilles.  II  porie  derri^re 
I’anus  une  ouverture  arrondie  qui  conduit  dans  un 
canal , long  d’un  pouccetdemi , parfailemenlcicalrise, 
et  lermine  en  cul-de-sac  vers  le  sommel  du  saernm. 
On  peut  facilcment  inlroduire  la  moitie  du  doigt  indi- 
caleur  dans  cette  ouverture  , que  le  malade  remplit 
habituellemenl  avec  un  tampon  de  charpie.  Un  fait 
plus  curieux  encore  est  rapporte  par  Gooch.  Une  pe- 
tite fille , agee  de  deux  ansetdemi,  eprouvait  une 
douleur  horrible  toules  les  fois  qii’elle  allait  a la  selle, 
elle  n’osait  plus  se  remuer  , et  criait  lorsqu’on  voulait 
la  changer  de  place.  Cesaccidens  persisl6rent  jusqu’au 
moment  ou  elle  rendit  par  I’anus  un  os  que  les  mede- 
cins  et  chirurgiens  qui  le  virent,  et  Gooch  lui-m^me, 
reconnurent  pour  Sire  le  propre  coccyx  de  la  malade. 
Get  enfant  se  reUblit  ensuite  parfaitement. 

J.  Cloquet  et  A.  Besebb. 

$IV.  Ditforhites  do  bassin  , considebees  sous  lb 

BAPFORT  DE  L'OKTBOPEDIE. 

On  ne  s’est  occup6  des  difformiles  du  bassin,  4aPS 
ce  qui  precede  , que  sous  le  rapport  de  I’obsletrique  { 
bienque  ce  point  devue  soil  en  effetle  plus  important 
a considerer,  neanmoins  il  convient,  pour  completer 
cet  article,  d’examiner  I’influence  qu’elles  peuvent 
avoir  sur  les  fonclions  locomotives. 

Le  relrecissement  de  quelques-nnes  des  dimensions 
de  cette  cavile  , le  deplacement  de  ses  divers  diam6- 
tres  relativemenl  au  plan  median  anlero-poslerieur , 
en  changeanl  les  rapports  du  centre  de  gravile  avec  la 
base  de  sustentation  , peuvent  sans  doute  nuire  a la 
faeilile  du  maintien  de  I’equilibre  et  a la  liberie  des 
mouveraens  ordinaires  de  progression  ; mais  ce  genre 
de  difformiles,  qui  est  touyours  leresultat  du  rachi- 
tisme  , etant  inaccessible  aux  moyens  curalifs  ou 
pallialifs  de  I’orthopedie , nous  n’avons  pas  a nous  en 
occuper.  Il  est  une  autre  alteration  de  forme  qui, 
laissant  au  bassin  toule  sa  capacile  inlerieure,  attaque 
seulement  sa  peripheric,  ou  I’on  ne  remarque  plus 
dans  leur  deveioppement  normal  ces  enfoncemens  et 
ces  saillies  qni  servent  a recevoir  el  a niaintenir  les 
cxlremiles  articulaires  snperieurcs  des  niembres  ab- 
dominaux.  Palleta  est  le  premier  qui  ait  donne  une 
bonne  description  et  I’eliologie  la  plus  plausible  de  ce 
genre  de  ; MM.  Dupuytren,  Breschet, 

Cruveilhier  et  Delpech , out  eludie  depuis  lors  le  ni4me 
sujet  avfic  tout  lesoinetla  sagacite  qu’on  devaitat- 
lendre  d hommessemblables  j ct  si  I’on  n’e,si  pas arriv^ 
a une  notion  compidle  de  lout  ce  qu’il  renferme,  on 
s expiique  I’obscurile  dans  laquelle  it  resle  encore  a 
quciques  egards , par  la  rarelc  des  occasions  oii  I’on  a 
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pu  s’eclalrer  dcs  luml^res  de  I'analomie  puthologi- 
que. 

Nous  allons  donner  le  tableau  succinct  de  ce  que 
Tobservation  durant  la  vie , et  la  dissection  aprtis  la 
mort,  ont  appris  du  rapport  qui  exisle  entre  les  cir- 
coDstances  apparentes  du  mode  de  station  et  de  pro- 
gression de  certains  sujets  et  la  conformation  de  leur 
bassin. 

Si  Ton  examine  d’abord  leur  altitude  dcbout,  on 
voit  que  la  partie  superieure  du  Ironc  est  porlee 
fortemenl  en  arri^re  , landis  que  la  region  lombaire 
de  I’epine  est  au  conlraire  projelee  en  sens  inverse, 
et  laisse  en  arriSre  une  depression  profonde ; I’abdo- 
men  proemine  en  avant  d’une  mani6re  choqiianle  , 
I’extremile  seule  des  pieds  repose  sur  le  sol.  On  ne 
saurait  represen  ter  cetle  sorte  d’attitiide  d’une  ma- 
ni6re  plus  pittoresque  qu’en  la  comparant , comme  I’a 
fait  Deipech,  a celle  d un  chien  qui  se  lient  debout 
sur  ses  pates  de  derrifire. 

Lorsquelesujet  se  dispose  a marcher , il  se  soulfive 
sur  la  pointe  des  pieds,  incline  fortement  la  partie 
superieure  du  Ironcvers  le  membre  qui  va  supporter 
le  poido  du  corps , et  delache  peniblement  I’aulre  pied 
du  sol  pour  le  porter  en  avant.  Des  oscillations  eten- 
dues  de  tout  le  Ironc  pendant  le  transport  alternatif 
deson  poidssur  run  el  I’aulre  membre,  caracterisent 
ce  mode  de  deambulalion  aussi  penible  que  disgra- 
cieux  ; a chaque  effort  qu’il  necessite  on  voit  ou  Ton 
sent  par  le  toucher  q tie  la  tete  de  celui  des  femurs  qui 
sert  momentanement  d’appui , se  deplace  pour  s’ele- 
ver  dans  la  fosse  iliaque  externe , tandisque  le  bassin 
s’abaisse  de  ce  cole.  Ainsi , bien  que  les  deux  mem- 
bres  pelviens  aient  la  mSme  longueur  , comme  il  est 
facile  de  le  constater  pendant  le  decubitus , lorsque  le 
bxssin  n’est  plus  presse  sur  leurs  extremiles  par  le 
poids  des  parlies  superieures,  les  sujets  n’en  sont 
pas  moins  dans  le  m^me  cas  que  si  les  deux  membres 
inferieurs  devenaient  tour  a tour  inslanlanement 
plus  courts , et  ils  presenlent  en  quelque  sorte  une 
double  claudication. 

Durant  la  course , le  balancement  du  corps  devient 
moins  apparent , parce  que  la  contraction  plus  ener- 
gique  des  muscles  moteurs  de  la  cuisse  fournit  un 
point  d’appui  plus  solide  a la  tete  du  femur , et  l em- 
peche  de  se  deplacer  au  meme  degre  sur  la  face  ex- 
lerne  de  I’os  iliaque. 

Voici  maintenant  ce  que  I’autopsie  a montre  sur  le 
vice  de  conformation  qui  determine  ces  dispositions 
iusolitesdausla  station  et  la  progression.  On  netrouve 
que  des  rapports  lr6s-imparfaits  de  coaptation  entre 
la  l^te  du  femur  et  Ja  cavile  arliculaire  destinee  a 
la  recevoir  : la  premiere , alteree  dans  sa  forme,  de 
manierea  presenter  lanlot  I’apparence  d’une  sphere 
aplalie , d’un  solide  plan  vertical , horizontal  ou  obli- 
que, ou  d’un  simple  prolongement  styloi'de,  est  por- 
tee  dans  la  fosse  iliaque  externe  borsde  Xacilabulum, 
qui  offre  lui-meme  les  formes  les  plus  irregulifires  , 
ou  qui  est  quelquefois  meme  presque  enlifirement  ef- 
face; le  plus  ordinairement  les  deux  surfaces  arlicu- 
laires  sonlunies  par  un  ligament  intermediaire ; mais 
dans  quelque  cas  elles  sont  enlifiremenlindependantes. 
deplacemeiU  en  haut  et  en  arri^re  de  la  partie  su- 


p^rier.re des  femurs  sur  une  surface  qui  s’«5vase  d«y 
plus  vn  plus  , expli(|(ie  I’obliquile  plus  grande  des  ciiiv. 
ses  ol  leur  disposition  a se  croiser  chez  les  sujets  af« 
fectes  de  ce  defaut  de  conformation  , en  mdme  tempa 
qu’il  rend  comple  de  Petal  de  flexion  qn'elles  presen- 
lenl,  de  la  direction  des  pieds  en  dedans  ; car  le  bas- 
sin etaiil  considere  comme  une  premiere  base  de  sus- 
tentation  pourlesparliessuperietires,si  les  points  par 
lesqncis  il  est  lui-m(hne  siipporlc;  viennent  a changer 
de  disposition,  relalivement  a la  verlicale  qui  passe 
par  le  centre  de  gravite  dans  Petal  normal  , il  faul  ne- 
cessairemenl,  pour  le  mainlien  de  Pequilibre,  que 
I’inclinaison  de  son  plan  superieur  varie  , ce  qui  en-  ' 
lrainedeschangemenscorresi)ondans  dans  la  direction 
des  membres  inferieurs,  el  dans  I’angle  sous  lequel  la 
colonne  verlebrale  le  rencontre. 

Quelle  cause  peul-oii  assignee  a celle  sorte  de  mal- 
formation de  Parliculation  ilio-femorale?  Plusieurs  hy- 
potluises  ont  ete  presentees  sur  ce  point  d’eliologie; 
mais  , quelle  que  soil  celle  qu’on  adinette,  il  faul  re- 
connallre  que  Porigine  de  la  difformile  <tsl  anterieure 
a la  naissance ; car  nul  symplome  morbide  ne  Pannonce  ■ 
et  ne  permet  de  la  reconnailre  avant  Pepoque  ou  les 
enfaus  essaient  de  se  livr.er  a des  mouvemens  de  pro-  • 
gression  a I’aide  seulement  des  membres  abdominaux, , 
et  alors  encore  I’absence  de  loule  douleur  exclut  la 
pensee  d’une  maladie  actuelle  semblable  a celle  qui  i 
amdne  quelquefois  la  luxation  spontanee  du  femur. . 
Faule  d’avoir  tenu  compte  de  cet  element  de  diagno-  • 
Stic  differentiel , on  a ete  conduit  quelquefois  a con-  ■ 
fondre  deux  affections  tr6s-dissemblables , et  les  sujets  i 
ont  ete  vainement  tourmentes  par  un  Iraitementaussi . 
douloureux  qu’inulile.  La  maladie  arliculaire  se  se-  • 
rait-elle  prouoncee  et  aurait-elle  parcouru  ses  phases  . 
pendant  la  duree  de  la  gestation?  M.  Dupuytren  a de-  • 
montre  qu’on  ne  pouvait  gu6re  s’arreter  a cette  sup- 
position ; mais  le  savant  professeur  semble  incliner  • 
vers  Popinion  qui  atlribuerait  la  luxation  des  femurs  i 
et  I’alteration  consecutive  des  surfaces  articulaires  a 
une  violence  exercee  dans  I’uterus  sur  les  membres  i 
abdominaux  du  foetus , et  qui  tendrait  a les  luxer  ea  i 
haut  et  en  arriere  dans  la  direction  de  la  ligne  de  moia-  ■ 
dre  resistance.  Cetle  hypolhfise  ne  nous  parait  pas  i 
reuuir  en  sa  faveiir  de  grandes  probabililes ; car  au-  • 
cun  indicecommemoratif  n’a  conduit,  dans  la  plupart . 
des  cas,  a admeltre  cette  cause  mecanique  de  luxa- 
tion. Une  opinion  plus  vraisemblable  est  celle  qui  a 
ete  eiioncee  d’abord  par  Pallela , et  soutenue  , a I’aide 
d’argurnens  plus  decisifs , par  MM.  Breseb'et , Crnveil- 
hier  et  Deipech , et  qui  rapporterail  Porigine  de  la 
difformile  a une  aberration  de  la  puissance  orlbo- 
morphe.  Voici  les  inductions  sur  lesquelles  on  pent 
I’appuyer  : on  a remarque  d’abord  que  la  luxation 
congeniale  des  femurs  se  recontrait  beaucoup  plus 
frequemmenl  ciiez  les  sujets  appartenaut  au  sexe 
feminin  ; e’est  aussi  chez  les  eufans  de  ce  sexe  que  les 
autres  deviations  qui  survieimenl  pendant  I'evolulion 
embryonnaire , sont  le  plus  frequentes.  M.  Criiveil- 
hiera  donne  ladescriplion  d’un  foetus  cbezlequel  cette 
malforniation  exislait  en  meme  temps  que  d’autres 
vices  de  developpement.  Eiifin  le  professeur  Marjolin 
4 vuU  luxation  cougeiiilale  des  femurs  se  transmetlre 
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BATU  ( EA.IX  MIKKR.  DE)p 


#ti  queT^ne  *ortc  hen'cTflaircment  de  la  mSre  a la  fille, 
coinme  on  l obscrve  assez  souvenUlan*  d"aulre8di(Tor- 
niiles  parexcesou  par  delaiitde  parties.  Cevice  de  con- 
formalion,  qui  necomproinelpa.sla  santedessujels,  ne 
nnit  point  aox  fonclions  des  sexes  , el  apporle  seule- 
tiienl  line  grande  dimcnlle  dans  la  progression  , a une 
tendance  censlanloa  -s’accroilre  parle  developpement 
dll  bassin  et  raugmenlation  de  poids  des  parlies  su- 
perienres.  Malheiirensemenl  I’art  ne  possede  aueun 
moyen  d'en  amener  la  giierison ; car  il  nous  est  im- 
possible de  rapporler  a des  cas  de  celle  naliire  les 
cures  prelendiies  de  luxations  congertiales  conimuni- 
qnees  recemment  a I’Academie  royale  de  Medecine. 
Quelle  que  soil  noire  confiance  dans  Ics  ressources 
de  la  mecanique  appliquee  a I’orthomorphie  , nous  ne 
bii  croyons  pas  le  pouvoir  de  creuser  des  caviles  arr 
ticulaires,  el  surtout  de  faconner  des  condyles. 

On  a propose  quelques  pallialifs  propres  a atlenuer 
insqu’a  un  certain  point  les  inconveniens  du  det'aut 
de  fixile  de  Tarticulation  anormale  ; ainsi , M.  Dupuy- 
trcn  conseille  I’usage  des  bains  froids  comme  moyen 
de  corroborer  le  systfinie  des  muscles  donl  la  tele  du 
femur  est  enveloppee,  el  qu’elle  lend  a rcfouler  de 
bas  en  haul  vers  la  cr^te  iliaque;  il  paralt  avoir  re- 
tire encore  quelque  avantage  d’une  large  ceinlure  as- 
sujetlie  par  des  fortes  sous-cuisses , et  creusee  de 
goussels  propres  a recevoir  la  parlie  superieure  des 
femurs  eldiminuer  leur  glissement  sur  la  fosse  iliaque 
externe.  Dans  deux  cas  oii  nous  avons  ele  consulle 
pour  une  luxation  congeniale  qui,  dans  I’un  d’eux , 
n'alTectait  qu’un  seui  cole,  I’usage  d’une  ceinlure 
semblable  n’a  pu  (*lre  continue.  En  consideranl  que 
la  claudication  devient  moiris  choquante  el  se  dissi- 
iiiiile,  jusqu'a  un  certain  point,  par  une  forte  atten- 
tion des  sujets,  nous  avons  ele  conduit  a leur  con- 
seiiier  I’exercice  de  la  marche  militaire.  L'liabitude 
de  contractions  plus  energiques  fortifie  I’appareil  mus- 
ciilaire  qui  prend  ses  attaches  sur  le  bassin  , et  le 
rend  capable  de  fournir  un  appui  plus  solide  a I’extre- 
luite  superieure  de  la  cuisse,  mobile  sur  une  large 
surface  de  la  paroi  externe  de  cette  cavfle.  L’expe- 
rience  a conlirme  la  justesse  de  celle  vue , et  nous 
avons  pu , par  ce  conseil  fort  simple  , suivi  a la  verite 
pendant  un  lemps  assez  long,  rendre  beaucoup  moins 
di.sgracicuse  la  demarche  des  sujets  qui  nous  avaient 
tie  presenles. 

II  nous  reste  a examiner  une  question  controversee 
enlre  quelques  auteurs  qui  ontconsidere  les  dilTor- 
inites  du  bassin  sous  le  rapport  de  I’orlhopedie.  L’u- 
s.-.ge  de  certains  appareils , tels  que  la  machine  de  Le- 
vacher,  modifiee  par  Portal, lecollier  deChesher,  etc., 
qui  tous  prennent  appui  sur  le  bassin  , peut-il  nuire 
ail  developpement  de  cette  cavite  et  donner  lieu  ala 
reduction  de  quelques-uns  de  ses  diametres  ? Le  doc- 
teur  Wilson  se  prononce  formellement  pour  I’alfirma- 
tive,  et  il  rapporte  qu’ayanl  eu  plusieurs  fois  I’occa- 
sion  d’examiner  le  bassin  de  femmes  appartenant  a la 
classe  indigente,  et  qui  n’avaient  pu  I'aire,  par  con- 
sequent, la  depense  d'appareils  semblables  de  susten- 

talion,ilfayaitloujourstrouveparfaitementccnforme, 
quoique  I epinc  presentat  des  deviations  ancie ruies 
tris-elcndues  i au  conlraire ) chez  des  personnes  op- 


partqnant  a une  autre  condition  sociale,  et  qui  avaient 
eu  la  faculte  de  porter  des  instrumens  a extension  , 
les  os  du  bassin  etaient  irreparablement  deformes 
par  l’exc6s  de  pression  qu’ils  avaient  eu  a sup- 
porter. 

Les  argil  mens  contraires  que  le  docteur  Shaw  a 
rassembles  dans  son  ouvrage  pour  demontrer  I’iniio- 
cuite  des  appareils  exlenseurs  portatifs,  nc  nous  ont 
pas  semble  delriiire  I’autorite  d’une  assertion  aussi 
formelle  que  celle  avancee  par  le  docteur  Wilson. 
Pour  dtre  maiiilemis  sur  une  surface  oblique  comme 
la  paroi  externe  du  bassin,  les  instrumens  qui  s’y 
appuienl  doivent  exercer  une  compression  assez 
forte,  agissanl  surtout , siiivanl  les  lois  de  la  mecani- 
que, dans  Ic  sens  du  diam^tre  transversal  qui  est  le 
plus  cUendu.  Or  , le  systfime  osseiix  des  sujets  atteints 
dc  devi.ition  de  I’epine,  n’est  pas  assez  solide  genera- 
ralemeiil  pour  qu’on  n’ait  pas  a craindre  de  le  voir 
ceder  quelquefois  ii  des  elTorls  constans  plus  ou  moins 
energiques,  surtout  vers  I’epoque  de  la  puberte ; 
car  il  .semble  qu'en  ce  moment  la  nature,  pour  faci- 
liter  I’ampli.itioM  des  caviles  pelvienne  el  Ihoracique  , 
ralenlil  la  .secretion  dii  phosphate  calcaire  el  fait 
predominer  dans  les  os  la  nialifire  organique.  Les  in- 
convtuiiens  que  paraissenl  presenter  sous  ce  rapport 
les  instrumens  a extension  verlicale  se  rencontreut 
aussi  dans  les  appareils  conlentifs  qui  servenl  a prali- 
•quer  Textension  horizoutale.  Cette  consideration  est 
une  de  celles  qui  nous  ont  determine  a changer  abso- 
lument  la  disposition  des  lits  exlenseurs  ordinaires 
et  a les  diviser  en  deux  segmens  separables  a volonle. 
Outre  I’a  vantage  de  pouvoir  localiser  ainsi  Textension, 
on  oblient  celui  assez  important  de  s’aider  du  frolle- 
nient  pour  fixer  Ic.s  deux  parlies  de  I’epine  qui  com- 
prennent  le  centre  de  la  courbure  a redresser,  et  de 
pouvoir  diminuer  ainsi  considerablement  la  compres- 
sion exercee  par  la  ceinlure  quiembrasse  leshanches. 

C.  Pkavaz. 

BATH  ( eaux  minerales  de ).  — Bath , ville  d’Angle- 
terre,  dans  le  Sommersetshire,  a quarante-quatre 
lieues  a I’ouest  de  Londres.  Ses  eaux  minerales  sont 
les  plus  frequenlees  de  I’Afiglelerre ; chaque  annee 
elles  sont  visitees  par  plus  de  deux  mille  personnes , 
qui  y trou vent  en  meme  temps  le  secours  des  bains 
d’eauxet  la  reunion  de  tous  les  plaisirs. 

Les  sources  sont  au  norabre  de  quatre  j leur  tem- 
perature est  de  44,4®.  Les  bains  les  plus  frequentes 
soul  ceux  de  la  Croix  et  du  Roi.  Philips  y a Irouve  : 
acide  carboniqiie,  1,2  pouees  cubes;  sulfate  de 
chaux , 5,2  grains  ; sulfate  de  soude  , 5,5 ; carbonate 
dechaux  , 0,8  ; silice,  0,2;  oxyde  de  fer , 0,68;  mu- 
riate de  chaux , 3,1.  Walcke  y a Iroisvs  : cblorure  de 
sodium,  0,2155;  chlorure  de  magnesium  0,1912* 
sullate  de  soude,  0,2762;  sulfate  de  potasse,  0,0417* 
carbonate  de  chaux,  0,1521;  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  0,0035 ; alumine , 0,0021  ; silice,  0,0561  * 
eau  , 1000,0.  £,  Soobeiran. 

Propriiles  mSdicales.  — Les  eaux  de  Balh , les 
plus  renoramees  de  loulcs  celles  que  possede  I’An- 
Slelerre  , paraisseut  devoir  principaleinent  leurs 
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proprit’tt’s  nuM'apciiliqncs  J Iciir  lempcTalure  , sur- 
toul  qiiand  dies  sonl  employees  a I'exterieur. 

(’.lieyne,  qui  esl  le  seiil  auteur  que  nous  ayons  pu 
consultcr  sur  Paction  do  ces  eaux  , attribne  bcaucoup 
au  soiifre  et  an  fer  qu'ellos  contiennent,  suivaiit  lui ; 
niais  dies  no  paraissent  pas,  d’aprfis  les  analyses  re- 
fentes  qui  eti  out  ele  I'ailes  , (^Ire  rangees  parmi  les 
eaux  sull'ureuscs  ; el  e’est  a lorl  que  cel  auteur  les 
rapprocberail  des  eaux  alcalines  d’Aix-la-Chapelle. 
Ouoi  qu'il  cn  soil,  les  eaux  de  Balh  ont,  dil-il , un 
gout  assez  agreable , comnie  de  lait.  Elies  ne  purgent 
point,  a moins  qu’on  ne  les  prenne  avec  trop  de  pre- 
cipitation ou  en  trop  grande  quantile.  Elies  donnent 
de  I’appetil,  et  produisent  une  excitation  generale. 
Elies  sont  adminislrees  sous  loules  les  formes.  On  les 
eniploie  dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  ma- 
ladies chroniques,  dans  les  cas  ^'obstructions  des  vis- 
c6res  abdominaux , de  paralysie , de  scrofules , d’a- 
irophie,  de  contracture,  de  raideur  des  inembres, 
de  goutte , de  rhuraatisnies , dans  les  affections  calcu- 
leuses , scorbutiques , et  dans  la  chlorose , I’amenor- 
rhee , les  affections  hypocondriaques.  Cheyne  dit  que 
ces  eaux  sont  contraires  dans  toutes  les  maladies  ai- 
gues  et  inflammatoires , dans  celles  ou  le  poulsa  beau- 
coup  de  force  et  de  vitesse  ; qu’employees  sous  forme 
de  bains , elles  pourraient  amener  de  graves  accidens 
dans  les  maladies  qui  s'accompagnent  de  congestion 
vers  la  t^le,  comme  les  affections  hysteriques,  con- 
Tulsives,  epileptiques ; dans  les  maladies  de  la  poi- 
trine,  ou  elles  ponrraientcauser  des  hemoplysies,  etc.; 
dans  les  rhumalismes  inflammatoires.  Ces  cas  excep- 
les , dit  Cheyne , je  ne  connais  aucune  maladie  chro- 
nique , a moins  qii’elle  ne  soit  tout-a-fait  desesperee, 
qui  ne  puisse  guerir  par  I’usage  modere  des  bains- 

La  quantile  d’eau  que  I’on  doit  boire  chaque  ma- 
tin varie  suivant  les  individus  et  la  maladie  pour  la- 
quelle  on  a recours  a son  usage.  Aussi  on  en  boira 
davantage  pour  des  cas  de  gravelle,  de  rhumalisme, 
que  pour  d’autres  maladies.  Dans  la  plupart  des  cas , 
il  suffit  d’une  pinte  prise  a petites  doses  dans  la  mati- 
nee , et  nieme  d'une  demi-pinte , pour  les  personnes 
dont  le  temperament  est  affaibli , les  organes  de  la  di- 
gestion deranges , el  qui  ont  de  la  disposition  a vomir. 
Ou  ajoule  souvent  divers  medicamens  a I’eau  pour 
augmenler  ses  proprieles  medicales , telles  que  des 
preparations  ferrugineuses  ou  des  plantes  toniques 
etam6res.  On  associe  communement  I’usage  des  bains 
acelui  de  la  boisson.  Les  bains  determinent  a leur 
suite  des  sueurs  copieuses , plus  ou  moins  favorables, 
suivant  les  cas.  — On  prend  les  eaux  de  Bath  dans 
toutes  les  saisons,  mais  parliculifirement  aux  prin- 
temps  et  a I’automne.  Certaines  personnes  affaiblies 
s’en  trouvent  mieux  dans  le  cceur  de  Tele , d'aulres 
les  prenueot  avec  plus  d’avantage  dans  I'hiver. 

Raigb-Delormb. 

JoHSSOK  (Thomss).  Thermae  Bathonlcce.  Londres,  1674, 

CUIDOTT  (Thomas).  An  appendix  concerning  the  antiquity 
of  Balh ; and  an  account  of  the  nature  of  the  hot  waters 
there.  Londres,  1 669,  in-8'.  — A querfe  concerning  drinking 
Math-waters  reioived.  Londres,  1673.  — Observations  lately 


made  at  Balh.  Londres,  167  4 , In-4'.  — Discourse  op  (Ae 
Bath,  and  the  hot  waters  there;  with  some  inquiries  into  th» 
nature  of  the  waters  of  St.-Vincent  Rock  near  Bristol,  and 
that  of  castle  cary . To  which  is  added  a century  of  observa- 
tions ; with  an  account  of  the  lives  and  characters  of  the 
physicians  of  Bath.  Londres,  1676,  ln-8'.  — de  thermls 
Britannicis,  accedunt  observaliones , hydrostaticce , chroma- 
ticat  et  miscellanea!  unluscujusque  balnei  apud  Balaniam  , 
naluram  ornatius  exhibentes.  Londres,  1681,  1691  ,ln-4“. 

— The  register  of  Bath , in  200  observations,  containing  an 
account  of  cures  performed,  and  benefit  received,  by  the  use 
of  the  famous  hot  welts  of  Bath.  Londres,  1694  , 1697,  ln-8°. 

— Bath  memoirs;  or  observations  made  in  43  years  practice 
of  the  Balh.  H'hat  cures  have  been  the  wrought , by  bathing 
and  drinking  these  waters  , by  God's  blessing  on  the  direc- 
tion of  Robert  Peirce.  Bristol,  1697,  17  25,  ln-8“.  — Collec- 
tion of  treatises  concerning  the  oily  and  waters  of  Bath. 
1725  , In-8'. 

Pugh  (R.).  Bathonenstum  et  Aqutsgranenstum  comparalio, 
londres,  1676,  In-12. 

Maplet  (J.).  Episloice  medtetnaies , de  therm.  Balho— 
nens.,  etc.,  erf.  Guldotl.  Londres,  1694,  In-4'. 

Oliver  (W.).  Treatise  on  fevers,  and  the  Bath  waters.  Lon- 
dres, 1704,  ln-12.  — Practical  dissertation  on  Bathwaters; 
treating  of  the  antiquity  of  Bathing , the  original  of  springs  , 
the  cause  of  the  heal  of  Bath  waters , their  ingredients  , etc. 
londres,  1707,  1716  , in-8». 

Cheyne  (George)-.  Observations  concerning  the  nature  and 
true  method  of  treating  the  gout,  Togeter  with  an  account 
of  the  nature  and  qualities  of  the  Bath  waters  , the  manner 
of  using  them  ,.  and  the  diseases  in  which  they  are  pro- 
per, etc.  Londres,  1720,  In-8',  1722,.  1725,  ln-8°. 

Quinton  (J.).  Treatise  of  the  mineral  waters,  particularly 
of  Balh  and  Somersetshire.  Londres,  l733,  In-8'.  — A trea- 
tise of  warm  Bath  waters , and  of  cures  made  lately  at 
Bath,  in  Somersetshire.  Oxford,  1733-34,  ln-4“. 

Beighan  (Chri.stoph. ).  A treatise  of  the  nature  and  powers 
of  the  Bath'  waters  , and  of  Bareges  in  cure  of  Gunshot 
wounds  and  all  sortes  of  ulcers , etc.  Londres,  1743  et  1764, 
ln-8'. 

Smollet  (Tobias).  Ap  essay  on  the  external  use  of  water  ; 
with  particular  Remarks  on  she  present  method  of  using  the 
mineral  tvalers  of  Bath.  Londres,  1752,  in-4“. 

Chableton.  a treatise  on  Balh  waters,  wherein  are  disco- 
vered the  several  principles  of  which  they  are  composed,  tho 
causes  of  their  heat , and  the  manner  of  their  production, 
Londres,  1754,  in- 8'.  — Three  tracts  on  Bath  water.  Tract 
the  I a chimical  analysis  of  Bath  water,  n An  inquiry  into 
the  efficacy  of  Bath  ivaler  in  palsies.  History  of  hospital  ca- 
ses, under  the  care  of  the  late  O'  Oliver,  with  additional  ca- 
ses and  notes,  Londres,  17  7-5,  In-8'. 

Baylis  (W.).  An  essay  on  the  Bath  voters,  1757. 

Stevens  ( J.-B. ).  A treatise  on  the  medical  qualities  of  the 
Bath  waters;  in  three  parts,  etc.  Londres,  1758,  ln-8®. 

Suthebland  (Alex. ) The  nature  and  quaJilies  of  Bristol 
water ; illustrated  by  experiments  and  observations ; with 
practical  reflections  on  Bath  waters  occasionally  interspersed, 
Londres,  1758,  lu-8®. 

Howard  (J.).  Observations  on  the  heat  of  the  waters  at 
Balh.  I’Uilos.  Transact,  abridg.,  t.  xii,  p.  419. 

canton  (J.).  Heat  of  the  Bath  and  Bristol  waters.  Philos. 
Transact,  abridg. , t.  xii , p.  420. 

falconer  (w.).  An  essay  on  the  Bath  waters;  tn  fovr 
parts,  etc.  Londres,  1770,  :o-12. 
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COTF  ihejauncVee , in  which  the  pro- 

Priet,-  or  using  Ihe  Bain  waters  in  that  disease,  and  in  some 
Articular  atTections  of  the  liver,  is  considered.  BalU,  1785 , 

ln-8“. 


Narrative  of  the  efficacy  of  Bath  waters  in  various  kinds 
cr  paralytic  disorders , admitted  into  the  Bath  hospital  from 
the  end  0/1775  to  Ihe  end  1785  ; with  particular  relations 
or  52  cases  published  by  order  or  the  committee,  at  the  hos- 
pital expense,  Balb  et  Londres  , 17  87* 


Wilson  (And.).  Bath  waters;  a conjectural  idea  of  their 
nature  and  qualities,  etc.  Londres,  1788,  ln-8<’. 


Falconer  (W.).  a practical  Dissertation  on  the  medicinal 
elfects  or  the  Bath  waters.  Londres,  1790,  In-S”.  — A Dis- 
sertation on  ischias  or  the  disease  or  the  hip  joint , commonly 
called  a hip  case  ; and  on  the  use  oj  Bath  waters  a remedy 
in  thls  complaint.  Londres,  1805. 


GiBBEs  (ceorge-Smllh).  A treatise  on  the  Bath  waters,  lon- 
dres  1 800  iu-8“.  — A second  treatise  on  Bath  waters;  com- 
prehending\heir  medicinal  powers  in  general,  and  particu- 
larly as  they  relate  to  Ihe  cure  or  dyspepsia , gout,  rheu- 
matisms, jaundice,  and  liver  complaints,  chlorosis,  cutaneous 
eruptions,  palsy,  etc.  Londres,  1808,  In-O*.  Bee. 


BAUMES  NATURELS.  — Dans  les  anciens  Iraites  de 
maliSre  medicale , on  designait  sous  le  nom  general 
de  baumes  toules  les  resines  ou  terebenlhines  liqui- 
des ; niais  aujourd’hui  Ton  a restreint  cette  denomi- 
nation aux  substances  resineuses  qui  contiennenl  de 
I’acide  benzoiqueetune  huile  essenlielle.  Les  baumes 
nalurels  sont  tantot  solides,  tantot  liquides.  Leur 
odeur  est  aromatique,  souvent  tres-suave  ; leur  sa- 
veur  est  tantot  douce  et  agreable,  tantot  un  peu 
amdre  et  acre.  Soumis  a Taction  de  la  chaleur , ils  se 
fondent , brulent  et  laissent  degager  Tacide  benzoi- 
que , il  se  dissolvent  en  totalite  dans  Tether , les  hui- 
les  essenlielles  et  Talcool.  L'eau  et  les  acides  les  pre- 
cipilent  de  leur  dissolution.  Traitqs  par  les  alcalis, 
ils  torment  un  sel  soluble,  un  benzoate,  et  laissent 
precipiter  la  resine. 

On  connait  six  espfices  de  baumes  nalurels,  qui 
sont  : 1“  le  benjoin ; 2“  le  baume  du  Perou ; S'*  le 
baume  de  Tolu  ; 4°  le  liquidambar ; 5<>  le  storax  solide; 
et  6“  le  storax  liquide.  Quant  aux  baumes  de  copahu, 
de  la  Mecqueou  deJudee,  de  Gilead,  etc.,  ce  sont 
simplement  des  ter&benlhines.  ( Voyez  ce  mot.  ) Nous 
allons  trailer  ici  des  baumes  du  Perou  et  de  Tolu ; 
pour  les  qualre  autres  esp6ces , voyez  les  mots  Bbn- 
jom,  Liquidambar  et  Storax. 

Bacmf.  dd  Perod,  Balsamum  Peruvianum. — 11  est 
produit  par  le  Myroxylon  peruiferum  de  Linne  fils , 
ou  Myrospermum  pedicellatum  de  Lamarck,  grand 
arbre  qui  appartient  a la  famille  naturelle  des  Legu- 
mineuses , a la  Decandrie  monogynie , et  qui  croit  aii 
Perou , au  Bresil  ct  dans  d’aulres  parlies  de  TAmeri- 
que  meridionale.  Ce  point  de  Thistoire  naturelle  du 
baume  du  Perou  est  resle  long-temps  indecis  et  ob- 
Ecur.  L’exatnen  allentif  et  la  comparaison  des  carac- 
t6res  des  deux  genres  myroxylon  et  myrospermum 
nousont  convaincu  qu'ils  elaient  identiques,  etque 
par  consequent  ils  devaient  dtre  reunis  en  un  seul. 

Cette  substance  presenle  trois  varietes  dans  le 
commerce , savoir  : 1«  le  baume  6/anc,  qui  est  d’a- 
bord  d une  consislance  scmi-liquido  gu  mielleuse, 


puis  ('ll  pains  plus  on  moins  (?pals  , d'un  jaune  pale  , 
gliiaiil,  moil , ct,  coinme  la  cire,  susceptible  de  preii* 
drt*  les  diverses  formes  qu’on  veut  lui  donner ; d'uniA 
odenr  des  plu.s  suaves,  et  d’une  saveur  tr6s-faible. 
2“  Le  baume  ou  roux , solide,  sec,  d’un  rpugo 
brunalre,  demi-transparent,  d'une  odeur  tr6s-suave. 
el  presque  insipideau  gout.  Ces  deuxsortes  de  baum« 
du  Perou  ne  sont  probablenient  quedeux  elats  diffe- 
rens  de  la  m^me  substance.  Tune  plus  recente  <-t 
ayant  ele  privee  du  contact  de  Tair , Taulrc  ayant 
bruni  parTeffelde  cel  agent;  au.ssi  quelques  phar- 
macologisles  les  reunissent-ils  sons  le  nom  de  baumo 
du  Peirou  en  cogues  , parce  qu’clles  sont  recueillies 
dans  de  pelils  fruits  de  calebassiers.  On  les  obtient  an 
moyen  d’incisions  praliquees  sur  le  le  tronc  et  les 
branches  principales  de  Tarbre.  Au  surplus,  ces  deux 
series  commerciales  sont  aujourd’hui  trds-rares  dan.s 
la  droguerie  europeenne,  et  on  emploie  a leur  plac: 
le  baumeale  Tolu.  3»  La  derniere  sorte  du  baume  du 
Piirou  est  celle  que  que  Ton  trouve  le  pliis  commune- 
meiit  repandue  dans  le  commerce;  elle  y est  connuo 
sous  le  nom  de  baume  du  Perou  noir.  II  est  liquide, 
d’une  consislance  sirupeuse,  d’nne  couleur  bruiie 
rougeiilre  foncec.  Son  odeur  est  forte  et  IrSs-agrea- 
ble;  sa  saveur  est  acre,  amSre  et  desagniable.  II  se 
dissout  en  totalite  dans  Talcool.  Lorsqu’on  en  met 
sur  un  brasier,  il  s’enflamme , et  repand  une  fumee 
epaisse.  11  c6de  la  plus  grande  partie  de  son  acide 
benzoique  a Teau  bouillante.  Quand  il  a sejourne 
pendant  long-temps  dans  uh  vase , il  depose  sur  se» 
parois  de  petits  cristaux  blanchatres  , semblables  aux 
fleurs  de  benjoin , et  qui  sont  en  effet  formes  d’acide 
benzoique.  Analyse  par  Stoltze,  le  baume  du  Perou 
noir  a donne  : resine  brune , peu  soluble , 24 ; resine 
brune  soluble  , 207  ; huile  volatile  parliculi6re  , 69fi; 
acide  benzoique , 64;  matifire  extractive , 6 ; humi- 
dite  et  perte  ( Journ.  chim.  mid. , t.  i , p.  139  ). 

Propriitesmedicales  et  usages  du  baume  duPirou. 
— Ce  medicament  a ete  preconise  par  plusieurs  au- 
teurs fort  eslimables  comme  une  substance  des  plu.s 
precieuses.  Frederic  Hoffmann  a ecrit  sur  ses  pro- 
prietes  un  ouvrage  oii  il  le  vante  comme  un  puissant 
slomachique,  et  comme  possedant  la  merreilleuse 
propriijte  de  guerir  la  phlhisie  confirmee.  D’autre.s 
en  out  recommande  Tusage  dans  les  maladies  des  voie.s 
urinaires  et  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques. 
Mais  aiijourd'hui  les  praticiens  emploient  peu  ce  me- 
dicament a Tinterieur.  Cependant,  de  menie  que  tou- 
tes  les  autres  substances  balsamiques , il  jouit  de  pro- 
prieles  excitantes  tres-marqiiees , et  peut  6tre  mis  eii 
usage  dans  les  mSmes  circonstances  que  le  benjoin  , 
le  baume  de  Tolu  , etc.  A Texterieur,  on  Temployait 
autrefois  a la  cicatrisation  des  plaies  recentes ; mai.s 
on  en  a encore  abandonne  Tusage , depuis  que  Ton  a 
reconnu  Tinutilite  et  mdme  les  maurais  effetsdes  sub- 
stances balsamiques  pour  obtenir  la  cicatrisalion  des 
plaies  simples. 

Mode  d'administration  . — Lorsque  Ton  veot  fhire 
usage  du  baume  du  Perou , on  en  verse  depuis  vingt 
jusqu’a  trente  gouttes  surun  morceau  de  sucre.  Cetle 
substance  fait  partie  de  plusieurs  preparations  oflfici- 
clualesj  tellea  soot:  les  pilules baUainiques  de  Mortou^ 
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1e  sirop  balsamiqnp  de  Frederic  nofTmnnn  , le  baurno 
apopleclique,  I csscnce  de  bonjoin  coinpos6e,  elc. 

noFFMANN  (Fricl.),  resp.  I,i:m«ANN.  Dlsf.  de  balsamo  perils 
viano.  Hallo,  1 7 03  , In-iS".  — /iccMj.  m Hoffmann  , collect, 
opusc.,  1739,  edit,  el  in  opp.  omn. 

lEiiMANN  ( J. -Christ.),  resp.  ScnMieF.*.  Diss.  de  balsamo  pe- 
rvviano  niyro.  Lcipzis  , l7  07  ,ln-4“.  Due. 

Badmede  Told  , Balsamum  Tolutanvm.  — On  en  re- 
tire du  Myrospermum  toluiferum  , Ach.  Rich.  {Myro- 
xylon  tolulfera,  Kanlli) , grand  arbre  qui  crolt  dans 
les environs  de  Tolu,  non  loin  de  Carlhagfine,  dans 
I’Amerique  meridionale.  Cel  arbre  avail  ele  decrit  par 
Linnesous  lenomde  Toluiferabalsamvm , etl'on  I’avait 
place  dans  la  famine  des  Terebinlhacees ; mais  les 
bolanistes  sonl  aujourd’hui  d’accord  pour  le  ranger 
dans  le  genre  Myrospermum  ou  MyToxylon , (\m  ap- 
parlienl  a la  famille  des  Leguniineuses.  On  donne  en- 
core a ce  ban  me  les  noms  de  baume  de  Carlhagene  et 
de  baume  de  Saint-Thomas  ou  de  Santa-Thome , des 
lieiix  d’ou  on  I’exporte.  II  s’ecoule  du  Ironc  de  I’arbre 
par  des  incisions  que  Ton  a soin  d'y  praliquer.  II  cst 
ordinairement  solide  , sec  el  cassant.  Quelquel'ois  ce- 
pendanl,  mais  plus  rarement,  il  esl  a demi  liquide  ; 
il  se  prend  facilemenl  en  masse  en  se  solidifiant.  Sa 
couleur  est  d’un  fauve  clair,  a demi  transparente ; 
•on  odeur  est  exlremement  suave , et  rappelle  un  peu 
celle  du  citron.  Sa  saveur  esl  douce  et  assez  agreable: 
elle  I'.’a  ni  I’acrele  ni  I’amertuine  du  baume  du  Perou. 
Projele  surdes  charbons  ardens,  il  s’y  fond , brule  en 
repandant  une  fumee  blanche  d’une  odeur  aromati- 
que.  Il  est  soluble  en  totalite  dans  I’elher  et  I’alcool. 
L’eau  chaude  lui  enl6ve  la  plus  grande  partie  de  son 
acide  benzoique. 

Dans  le  commerce,  le  baume  de  Tolu  est  ordinai- 
rement contenu  dans  de  grandes  bouleilles  de  terre 
cuitc,  que  I’on  nomme  potiches ; plus  rarement  on 
I’apporte  dans  de  peliles  calebasses.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  est  en  general  plus  pur,  plus  suave,  et  e’est 
alors  qu’on  le  donne  quelquefois  pour  du  baume  du 
Perou  fauve  ou  sec. 

PropriStes  mSdicales  et  usages  du  baume  de  Tolu. 
— La  grande  analogic  de  composition,  nous  dirions 
presque  I’identile  qui  existe  entrele  baume  du  Perou, 
doivent  faire  soupconner  dans  ces  deux  substances 
unc  maniere  analogue  d’agir  sur  I’economie  vivante. 
C’est  ce  qui  a lieu  en  effet,  et  le  baume  de  Tolu  pos- 
s^ae  absolument  les  memes  proprieles  que  le  baume 
du  Perou , quoique  cependant  elles  y soient  moins 
actives.  Ainsi  ce  medicament  doit  ^Ire  range  parmi 
ceux  qui  exercent  une  action  slimulante  sur  nos  or- 
Canes.  On  I’emploie  principalement  dans  les  catarrhes 
pulmonair^schroniques,  dans  celle  forme  dela  phlhi- 
sie  pulmonaire  designee  par  les  palhologisles  sous  le 
nom  de  phlhisie  rauqneuse.  Dans  c.-'s  circonstances , 
le  baume  de  Tolu  agit  d’uue  manidre  direcle  ou  .sym- 
pathiquesur  la  membrane  rauqueuse  qui  lapisse  les 
bronches  et  leurs  ramifications  ; il  modifie  ses  pro- 
prieles organiqups,  rend  I'cxpectoralion  plus  facile  , 
et  linit  meme  quelquefois  par  en  larir  la  source. 

Pour  remplir  celle  indication , on  met  en  usage 


plusieurs  des  preparalions  du  baume  de  Tolu.  Afnsl 
I’OR  peutadmiiiislrer  les  tablelles  ou  lesirop  dontcello 
substance  balsnmique  forme  la  base.  Mais  il  est  un  au- 
tre precede  qui  agil  avec  d’aulaiil  plus  d’energie,  que 
son  action  est  plus  direcle  et  plus  immediate.  II  con- 
sisle  a mellre  dans  un  llacon  a double  lubiilaire  une 
once  de  baume  de  Tolu  el  deux  onces  d’elher  sulfuri- 
que.  Le  malade  aspire  alors  par  run  des  lubes  les  va- 
pours d’elher  chargees  des  parlies  balsamiques  du 
baume  de  Tolu.  J’ai  vu  quelquefois  ce  moyen  calmer 
la  loux  , faciliter  la  respiration  cl  I’expectoralion  cliez 
des  personnes  consumees  par  des  phlhisies  confir- 
mees , et  du  moins  alleger  une  maladie  devenu  incii-  ' 
rable.  Autanl  celle  substance  peul  ^Ire  avaulagcuse 
lorsqu’il  y a ainsi  faiblesse  generate  , aloiiie  des  orga- 
nes  pulmonaires , aul-ant  seseffels  seraient  pernicieux 
si  on  I’adininislrait  lorsque  la  peau  esl  chaude,  le  pouls 
vif,  la  sensibilite  exallee,  en  un  mot , lorsqu’il  y a 
fidvre  ou  phlegmasie  locale. 

il  esl  encore  une  autre  circonslance  dans  laquelle 
le  baume  de  Tolu  pent  dtre  donne  avec  quelque  avan- 
tage  : c’esl  lorsqu'il  s'agilde  provoquer  faction  pers- 
piraloire  de  la  peau.  M.  Alibert  place  ce  medicament 
parmi  les  substances  qui  peuvent  augmenter  faction 
exhalante  du  systdrae  cutane. 

Modes  d' administration  et  doses.  — Les  deux  pre- 
parations dont  on  fait  le  plussouvent  usage  en  France 
sonl  le  sirop  et  les  tablettes  de  Tolu.  Le  sirop  se  fait 
avec  feau  bouillante  dans  laquelle  on  a laisse  infuser 
celle  substance , qui  lui  edde  une  grande  partie  de 
I’acide  benzoique  qu’elle  contient.  Sa  dose  est  de 
demi-once  a une  once  et  demie.  Les  tablettes  ne  ren- 
ferment  egalemenl  que  de  facide  benzoique.  On  pre- 
pare aussi  une  teinlure  alcoolique  de  baume  de  Tolu, 
qui  est  plus  active,  parce  qu'elle  renfermeune  plus 
grande  quantile  des  principes  de  ce  baume.  Sa  dose 
est  d’un  a deux  gros,  dans  un  verre  d’eau  sucree.  On 
pent  encore  administrer  ce  baume  sous  forme  de  pi- 
lules ou  d’electuaire  , en  fincorporant  dans  un  mu- 
cilage, du  sucre  ou  du  miel.  Sa  dose  est  alors  de  six 
a dix-huit  grains.  Richard. 

#' 

At.pi>*o  ( Prosp.  ).  De  batsamo  ditUogus  ^ in  quo  verissimx 
balsami  planter! , opobnlsami,  carpobalsaml  et  xytobalsaml 
cognitio  elucessit.  Venise,  1591 , in-4“. — Trad,  eafranq.  par 
Colin.  Lyon,  1619,ia-8°. 

LoBEt,  (Mathias).  Balsami,  opobalsami , carpobalsaml  H 
Xflobalsami  cum  suo  cortice  explanatio.  Londres,  1598, 
in-4",  40  pp. , 5 pi. 

dAmnc  (Mich.).  Diatribe  de  opobatsamo  syriaco,  Jitdaico, 
cegypto , peruviano , tolutano  el  europcBO.  lena,  1620,  in-8  , 
102  pp. 

VoLKAAfER  (J.-GO.).  Opobolsami  Orientals  in  theriacex  con‘ 
fectionem  Romee  revocali  examcn.  rturemberg  , 1655  , in-1 2 , 
224  pp. 

slevoot  (J.-Hadr.),  resp.  'Wei.smasn.  De  batsamo  vero,  quod 
vulgo  opobatsamum  dicitur.  Icna,  1705,  in-4'’.  — Ejitsd.  , 
resp.  Heinsius.  Diss,  de  opobalsamo.  lena,  1717  , in-4". 
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TortEi.  ( Rml.-Aii?  ).  Projr.  rf«  vertorlbus  balsamt  mecant 

mof/V.’uotllnguc,  in  Schlegel , Tbesaur.  maler. 

pDied. , t.  II , n"  2. 

liNN^us  (Car.),  resp.  Lemoiiie.  Opobalsamum  deciaraCum. 
Cpsal,  nei.  — Recus.  in  ej.  Amcenitat.  academ.,  t.  vii. 

CABTHEUSER  ( J.-Ff. ).  Dc  opobdlsamo  el  oleo  balanino, 
'rrancfort  , 1770.  — il«cur.  in  ejus  Diss.  phxsico-cMm.  , 
p.  51. 

DuPLEssY  (F.-J. ).  Des  vigitaux  ristneux  j tant  indlgdnes 
, qu'exotiques , ou  description  complete  des  arbres , arbris- 
seaux,  arbustes  et  plantes  qui  produisenl  des  resines  , avec 
les  procedes  pour  les  extraire,  1‘ indication  detainee  de  leurs 
proprietes  et  usages  dahs  la  medecine , la  pharmacie , I’ art 
vetirinaire,  etc,  Paris,  1802  , ia-8”,  4 vol. 

HOFFMANN  ( Frld. ) , resp.  Scholvien.  Diss.  de  medir.amenlis 
batsamicis.  Halle,  1715,  in- 4°.  — Recus.  in  Boffmann,  Diss. 
ph}-s.  med.,  dec.  II.  Leyde,  1 7 1 9 , ei  In  opp.  omn. 

Cartheoser  ( J.-Frid. ) , resp.  Schirge.  Diss.  de  simplicibus 
balsamicis  et  aromaticis.  Francfort,  1764,  in-4°. 

Fothebgill.  Remarks  on  the  use  of  balsam  in  the  cure  of 
consumptions . In  Ucdical  observations  and  inquiries  y etc, 
1771  , t.  IV,  p.  231-247.-  DEI. 

BAUMES  PHARMACEUTIQUES.  — On  donnait  jadis , 
et  Ton  donne  qiielquefois  encore  aiijourd'hui  vulgai- 
rement  le  nom  de  baume  a des  preparations  pharma- 
ceutiques  qui  different  entre  elles  par  leur  composi- 
tion et  leurs  usages , non  moins  que  par  leurs  pro- 
prieles  raedicales  el  leur  mode  d’emploi  : ee  sont  des 
teintures  alcooliques,  des  Ruiles  inedicinales , des 
preparations  savonneuses  ou  onguentacees.  Cepen- 
dant,comme  dans  un  diclionnaire  I’ordre  alphabeli- 
que  doit  ^Ire  interrompu  le  moins  possible,  et  doit 
8’appliquer  principalement  aux  iioms  generalement 
usites,  nous  preferons  passer  lei  en  revue  les  baiuiies 
principaux  qui  se  preparent  encore  en  pharmacie, 
queues  que  soieut  leur  nature  et  leur  composi- 
tion. 

■ Baume  acetiqce. — Ce  baume,  dont  j'ai  donne  la 
formule  dans  le  Journal  de  Pharmacie,  ii’esl  qu’iine 
solulion  de  savon  dans  I’ether  acetique.  Ce  medica- 
ment , qui , par  son  aspect  et  sa  consislance  , se  rap- 
proche  beaucoup  de  I’opodeldoch , est  principalement 
employe  en  frictions  dans  les  douleurs  rhumalisma- 
les.  L’elher  acetique  enchaine  par  le  savon  se  volati- 
lise moins  facilement : il  est  plus  long-temps  en  con- 
tact avec  la  peau.  On  ajoute  souvent  du  camphre  au 
baume  acetique,  qui  alors  prend  le  nom  de  baume 
acetique  camphre. 

Baume  acoustique.  — Nous  trouvons  sous  la  mSme 
denomination  des  recettes  tr6s-diverses.  II  se  rediiit 
toujours  cependant  a un  amalgame  d liuiles  et  d’essen- 
ces.  Celle  de  I’ancien  Codex,  suivie  par  Baume,  of- 
fre  un  melange  de  teintures  d’asa-foetida , d’ambre 
gris  et  de  casloreum  , unies  au  baume  Iraiiquille , an 
baume  de  soufre  lerebentliine , et  a I’huile  de  rhue 
par  infusion.  Celle  preparation  slimulanle  pent  elre 
ulile  dans  quelques  cas  de  surdile,  ce  qui  lui  a fait 
donner  le  nomqu’elle  porte.  Onrintroduitdans  le  con- 
duit audilif  a I’aide  d’une  petite  epoiige  ou  d’lin  peu 
de  colon. 

Baume  d'aiguilles  ou  d’acier. — On  fait  dissomlre 
de  raciqr  dans  de  Tacide  nilriqiie.  On  .ajoute  d.ans  la 


solulion  de  I'huile  d'olivo  ct  dc  l'.ilcoo! ; on  cliaufTe 
pendant  un  quart  d'heure.  On  pourrait  supprimer 
sans  inconvenient  Talcooi , qui  se  volatilise  pendant 
I’operation.  Ce  baume  parait  Dire  un  melange , ou 
plulol  une  coinbinaison  de  nitrate  de  fer  avec  I’liuile 
solidiflee  par  I’aclion  de  I’excDs  d’acide  nitrique.  Du 
reste , I’aclion  de  I’acide  nitrique  ct  des  sels  metalli- 
ques  sur  les  liuiles  est  encore  peu  coiinue.  Lorsque 
Ton  verse  dans  du  nitrate  de  fer  une  solulion  de  sa- 
von , il  se  fait  un  precipile  qui  n'est  autre  qu’un  sa- 
von metallique  a base  d’oxyde  de  fer.  Cette  composi- 
tion est  dilTerente  de  la  precedente.  Le  baume  d’acier 
estpeuusite;  il  est  resoiutif,  et  peut  Dtre. employe 
dans  les  engorgemenslymphatiques.  Lorsque  ce  baume 
esttrop  dur,  on  le  rataollit  en  le  broyant  avec  de 
I’huile  d’olive. 

Baume  anodin  de  Bathe.  {Voyez  Baume  opodEldocm 

OPIACE.) 

Baume  apoplectiqub.  — Ce  baume , auquel  On  attri- 
buait  gratuitementde  grandes  verlus,  etqu’on  croyait 
propre  a combattre  I’apoplexie,  estepais,  brun  et 
IrDs-odoranl.  On  le  conserve  dans  de  petiles  cassolet- 
tes pour  en  respirer  I’odeur ; il  est  trDs-stimulaiit. 
Le  muse  et  I’ambre  gris  a petite  dose  y sont  associes 
au  benjoin  , au  styrax  et  aux  huiles  volatiles  les  plus 
suaves.  On  I’adminislre  rarement  a I’interieur  : sa 
dose  est  alors  de  douze  a trente-six  grains.  On  s’en 
sert  plus  souvent  en  friction. 

Baume  d’Arceus.  — Le  nouveau  Codex  indique  cetle 
preparation  sous  le  nom  d'onguent  compose  de  tere- 
benthine  etde  graisses.  Il  est  en  effet  compose  de  suif 
de  mouton  , de  graisse  de  pore  , de  terebenlhine.et  de 
resine  elemi,  unis  par  fusion.  11  a une  consislance 
molle  et  une  belle  couleur  blanche ; sa  propriele  ex- 
cilanle  le  fait  quelquefois  employer  dans  le  pansement 
des  ulceres  aloniques  et  des  plaies  qui  prenuent  un 
caractire  gangreneux. 

Baume  du  Commandeur  ( teinture  balsamique  du  Co-, 
dex).  — C’est  une  teinture  "alcoolique  trDs-chargee 
de  substances  resineuses  et  balsamiques  : I’oliban  , la 
myrrhe , le  styrax  , le  benjoin , en  sont  la  base.  On 
y joint  I’ambre  gris,  I’angelique,  I’hypericum  : ce 
baume  est  stimulant.  On  pent  le  donner  a rinlericur 
a la  dose  de  dix  a quarante  goulles.  Employe  a I’exte- 
rieur,  il  parait  quelquefois  accelerer  la  cicatrisation 
des  plaies  et  des  ulcDres  aloniques. 

Baume  de  Fioraventi.  -t-  Le  Codex  designe  mainte- 
nant  cetle  preparation  par  le  nom  A'alcoot  de  tSrv- 
benthine  composS.  En  effet,  c’est  un  alcool  trDs-charge 
des  principes  odorans  et  volatiles  d’un  assez  grand 
nombre  de  maliDres  resineuses  ou  aromaliques,  telfcs 
que  la  lerebenlhine,  la  myrrhe,  la  resine  elemi,  la 
cannelle,  le  girotle,  le  gingembre,  etc.  AprDs  avoir 
fait  macerer  dans  I’alcool  pendant  quelques  jours  lea 
substances  qui.enlrent  dans  ce  baume,  on  dislllle  le 
tout  au  bain-marie  pour  obtenir  I’alcool  aromatique, 
qui  est  limpide , piquant , el  dans  lequel  on  distingue 
surtout  I’odeur  de  terebenthine. 

Le  baume  de  Fioravenli , tel  que  ce  medecin  de  Bo- 
logne  le  composait,  etait  plus  complique  que  celui  du 
Codex : il  y enlrait  du  muse  et  de  I’ambre  gris.  Nous 
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ne  voyons  pas  pourquoi  on  a supprime  c»:.s  ileus  ma- 
liiires,  landis  qu’ou  u coiiijerve  le  iliclaino  tie 
Cr4te. 

Le  baume  tie  FioraveiUi  est  Irfis-slimulaiil.  On 
I’emploie  arexlerieiir  clans  le  Iraitemeiii  ties  rliuma- 
tismes  clironiques  : rcitluit  on  vapeur  par  la  clialenr 
(Jo  la  main  , il  esl  mis  ainsi  en  contact  avec  la  coriioe 
dans  certains  eas  cfamaurose  cl  d’oplithalinie.  II  est 
raremonl  udminislrc^  a riulorieur  ; sa  dose  scrail  de 
cinci  a dix  goutles. 

Si,  dans  la  prciparalion  du  baume  de  Fioraventi , 
apr6s  avoir  separe  I’alcoul  aromaliquc , on  continue 
de  distiller  le  rcjsidu  a fen  nu  , on  obtient  uu  phlegme 
aqueux  et  une  huile  volatile  d’abord  citrine  , ensuile 
noire  et  en  parlie  pyrogcincse.  On  dcjsignail  la  pre- 
miere sous  le  nom  de  baume  de  Fioraventi  huUcxix  , 
et  la  seconde  sous  cclui  de  baume  de  Fioraventi  noir, 
Ces  deux  huiles  ne  sent  plus  employiies  eu  mcide- 
cine. 

Baume  db  Genevieve  {onguent  de  terSbenthine  cam- 
phre  du  Codex).  — II  esl  forme  de  cire  jaune  , de  te- 
rebenlhine , d huile  d’olive , fondues  ensemble  el  colo- 
rees  par  de  la  poudre  de  sanlal  rouge  , auxquelies 
on  a joint  1;300  de  camphre.  Ce  baume  se  rapproclie 
bcaucoup  du  baume  d’Arceus  par  sa  composition  et 
ses  proprietes. 

Baume  HYPNOTiQUE. — Des  sues  de  plar.tes  narcoti- 
ques , de  ropium  , du  safran  , de  Thuile  de  noix  mus- 
cade,  unis  a un  corps  gras  ou  a de  ronguent  popu- 
leum,  constituent  ce  baume,  dorit  la  rccetle  varie 
d’ailleurs  dans  les  formulaires.  II  esl  employe  en  fric- 
tion seulement , et  dans  les  memes  circonstances  que 
le  baume  tranquille.  Son  nom  lui  vient  de  ce  qu  on  a 
pretendu  qu’il  provoquait  le  sommeil. 

Baume  hysterique.  — Ce  baume  est  un  melange  de 
plusieurs  gommes-resines  ftilides , telles  que  le  galba- 
num  , Tasa-foelida  , de  bitume  aspballique  , de  caslo- 
reum,  d’opium,  d’huiles  essenlielles , de  rliue,  de 
sabine,  et  autres  analogues.  II  a ele  employci  dans 
les  affections  hysteriques.  On  en  faisait  respirer  I’o- 
deur  ou  on  I’appliquait  sur  la  region  ombilicale.  On 
Fadministrait  aussi  a I'interieur , comme  emmeuago- 
gue , a la  dose  de  quelques  grains. 

Baume  de  Laboroe  ou  de  Fourcroy. — Des  substan- 
ces resineuses  , lejles  que  I’oliban  , la  tcirebenlhine , le 
slorax,  Icj  benjoiu  ; des  planles  aropialiques,  comme 
de  I'angelique , de  riiypericum  ; du  geni6vre , de  la 
I’neriaque  , le  tout  mis  en  infusion  dans  de  I’huile  d'o- 
live  ; telle  est  la  composition  de  ce  baume.  II  est  ap- 
plique sur  les  gercures  de  la  peau  et  du  sein  : il 
calme  les  douleurs , el  parait  facillter  la  cicatrisa- 
tion. 

Baume  deLucatel.  — Ce  baume  se  rapproclie  beau- 
coup  , par  sa  composition  et  ses  proprietes  du  baume 
de  Genevieve.  II  conlient  de  plus  du  baume  du  Pcirou. 
On  a quelquefois  donne  ce  baume  inleirieurement , a 
la  dose  d’un  demi-gros  adeuxgros,  dans  le  Iraitement 
des  maladies  du  poumon.  On  le  croyail  propre  a ci- 
calriser  les  ulc^res  internes.  Ses  propric;l<*selant  ana- 
logues a celles  des  substances  balsamiques  , il  doit 


parliciper  de  leurs  avanlages  et  de  Iciirs  Incoiu^ 
niens. 

Baume  nerval  ou  nervin.  — A ce  nom  le  nouveau 
Codex  a substilue  une  phrase  lout  enliCre  : Onguent 
compos6  d'/iuites  volalites , de  baume  du  v6rou  el  de 
camphre;  si  on  ajoute  de  beurre  de  muscade  et  de 
moelte  debceuf , on  aura  fail  connailre  sa  composition. 

II  se  prepare  en  faisanl  fondre  ensemble  loules  ces 
substances,  les  camphre  el  le  baume  du  Pt-rou  tHaiit 
prcialablement  dissous  dans  I’alcool.  On  faisait  aussi 
cnlrer  dans  ce  baume  des  graisses  d'ours,  de  cerf  d 
de  blaircau.  Le  baume  nerval  esf  excitant ; il  est  em-  , 
ploye  en  embrocation,  plus  rarcmenl  viris  le  panse- 
ment  des  plaies  ou  ulc6res.  En  pharmacie,il  enlre 
souvenl  avec  des  liqueurs  spiriliieuses  dans  lacompo. 
silion  de  linimens.  La  prt'sence  de  la  moelle  de  boeuf, 
qui  ne  s’uuit  pas  facilement  aux  liqueurs  alcooliques, 
rend  ces  linimens  difficiles  a,  pre^parer.  Nous  pensons 
qu’on  pourrait , dans  ce  cas , employer  avec  avanlage 
un  baume  savonneux. 

Baume  opodeldoch  {savon  ammoniacal  camphrS, 
priparS  avec  la  moelle  de  boeuf,  du  Codex).  — Le  • 
baume  opodeldoch  n’est  qu’une  solution  de  savon  ani-  • 
nial , a base  de  potasse  ou  de  soude  , dans  de  I’alcool  i 
charge  de  camphre  el  d'huiles  volatiles.  Ce  baume, 
liquide  a la  temperature  de  40  a 50  degres , devient 
presque  opaque  par  lerefroidissemenl.  C’est  quelques 
momens  avant  sa  congelation  que  Ton  y ajoute  la  pe- 
tite quantile  d’ammoniaque  qui  doit  entrer  dans  sa  . 
composition.  L’expression  de  savon  ammoniaeal,  em-  • 
ployee  par  le  Codex , esl  impropre,  puisque  I’ammo- 
niaque  esl  libre,  et  que  le  savon  est  a base  d'alcali : 
fixe.  Les  arborisations  qui  se  forraent  dans  ce  baume 
nesont  pas  dues , comme  on  l a cru,  a une  crislallisa- 
tion  du  camphre  : ce  phenomSne  a lieu  dans  I’opo- 
deldoch  non  camphre  : elles  sont  produites  par  le 
surmargarate  de  potasse.  {Voyez  Savon.) 

L’opodeldoch  de  I’ancien  Codex  etait  plus  compost  t 
que  celui-ci;  il  etait  d’ailleurs  liquide  , parce  qu’oc 
n’employait  pas  pour  le  faire  un  savon  animal.  Cet  an- 
cien  opodeldoch  n'est  plus  employe. 

L’opodeldoch  est  un  des  baumes  les  plus  usiles; 
maintenant  : il  est  stimulant.  II  s’emploie  en  friclioiuf 
dans  les  contusions,  les  rhumatismes  cj^hroniques, . 
I’affaiblissement  des  membres  : plus  charge  d’amrao- 
niaque,  il  est  vesicant  et  employe  comme  tel  en  Alle- 
magne.  En  ajoutanl  de  ropium  a I’opodeldoch  , on  a li- 
baume  anodin  de  Bathe,  ou  du  moins  une  prciparalion 
lr6s-analogue. 

Baume  samaritain.  — Melange  de  vin  et  d’huilc , 
tres-sOuvenl  employe  par  les  anciens  dans  le  pause- 
menl  des  plaies.  11  esl  question  de  ce  mciiange  dan* 
une  des  plus  belles  paraboles  de  1 Evangile , et  de  !.■ 
vient  son  nom.  Ce  baume  a une  proprielci  relachanlc-. 
corrigee  un  peu  cepeiulaiil  par  I'action  touique  d'. 
vin.  On  en  fail  usage  cn  embrocation  5 on  I’emploic 
aussi  dans  le  iraitement  des  plaies  douloureuse.-' 
produites  par  les  arines  a feu  , ou  rcisullanl  d'ampu- 
lalious. 

Baume  du  docteur  Sanchez.  . ou  bai/me  antiarthriti- 
ijue.  — Le  savuu  anim.i!  ai  omatique,  uni  aux  builcs  > 


BDELLOMiJrKE*. 


/16» 


. de  mnscade , de  girofk; , de  menlhe , elc. , dans  I’elher 
, acelique  , forme  ce  baume , qui  remplace  avec  avan- 
I lage  le  baume  opodeldoch , el  s’eiiiploie  dans  les  ni6- 
j ines  circonstances. 

Baumb  Saxon.  — Ce  baume,  dont  I’huile  concrSle 
I de  muscade  fail  la  base,  conlient  en  outre  un  grand 

, ( nonibred'huiles  volatiles  fournies  par  desplanles pour 

iT  la  pluparl  de  la  famine  des  Labiees.  II  esl  acre  , 
ilii  (r6s-odorant , et  employe  seulement  en  frictions, 
j!  Baume  de  soufbf,  anise  , /iui7e  de  soufre  anisS.  — II 
,j  I se  prepare  en  faisant  dissoudre  une  parlie  de  tleur  de 
j soufre  dans  quatre  parlies  d’huile  essentielle  d’anis  , 

0 j.  a I’aide  d’une  douce  clialeur.  Le  baume  de  soufre  anise 
i esl  d’une  belle  couleur  rougcj  son  odeur  esl  celle  de 

. I I’huile  d'anis  modifiee  par  oelle  de  I’liydrogOne  sulfure 
j qui  s'y  developpe.  11  entre  dans  la  composition  des 

1 1 pilules  balsamiques  de  Morton  : son  emploi  pour  un 
'1  i autre  usage  esl  abandonne.  On  le  donnail  autrelois 
J j comme  stimulant  diureliqiie  et  carminalif. 

j On  preparait  de  la  mi^me  manifire  un  baume  desou- 
I 1 fre  tSrSbenthine , en  substiluanla  I’huile  d’anis  I’es- 
' sencede  lerebehlhine;  un  baunte  de  soufre  de  Ruliand, 

I en  employanl  de  I huile  de  noix , comme  dissolvant  dii 
J sulfure ; un  baume  de  soufre  succini  , en  se  servant 
d’huile  de  succin.  Les  premiers  ne  s’employarenl  qu’a 
I’exterieur;  le  second,  interieureinent,  etait  donne 
a peliles  doses , comme  antispasmodique. 

^ Baumb  tranquillb  , balsamum  Iranquillum , huile 
narcotique  du  Codex. — Le  baume  Iranquille  est  un 
infusum  huileux  d’un  assez  grand  nombre  de  plantes 
narcoliques , telles  que  le  stramonium  , la  morelle , la 
helladone,  lajusquiame,  la  nicotiane  etiepavot,  et 
de  plantes  aroraaliques  en  plus  grand  nombre,  telle* 
j que  le  romarin , la  lavande,  le  thym,  la  sauge , la 
' I rime  , etc.  Ce  baume  se  fait  par  maceration  au  soleil 
I et  en  vaisseaux  clos ; il  est  d’une  couleur  verte  fon- 
j cee,  d’une  odeur  aronialique.  II  est  employe  en  lini- 
raens  pour  calmer  les  douleurs , dans  les  cas  de  rhu- 
' malismes , de  nevralgie  , de  goulte.  On  le  fait  entrer 
*■  'Jans  les  cataplasmes. 

Baume  de  vie  d’Hoffmann.  — Teinture  alcoolique 
dans  laquelle  enlrent  les  huiles  volatiles  de  cannelle  , 
i de  girofle  , de  macis , de  citron  , de  succin  , I’ambre 
I gris , elc.  Ce  baume  est  administre  quelquefois  a I’in- 
I lerieur  jusqu’a  un  demi-gros,  dans  les  cas  de  coli- 
r,  ques  spasmodiques  : on  I’eraploie  aussi  a I’exterieur 
i-  comme  excitant. 

I,  Baume  de  vie  de  Leukvre.  — Voyez  Elixir  de  lon- 
( i HUE  vie. 

j Baume  vert  de  Metz  ou  de  Feuillet.  — Ce  baume 
sst  un  melange  d'huiles  d’olive  , de  lin  et  de  laurier, 
unies  a la  terebenlhine  et  aux  essences  de  girofle  et 
de  genievre.  A ce  melange  on  ajoule  de  I’alo^s  , du 
sous-acelale  de  cuivre  ( vert-de-gris  ) et  du  sulfate  de 
zinc.  Selon  la  remarque  de  Baume,  la  partie  gom- 
nieuse  de  Talotis  et  le  sulfate  de  zinc  se  precipilent 
I ivec  uue  parlie  du  vert-de-gris  ; une  portion  de  ce 
dernier  se  dissoul  dans  les  huiles , qu’elle  colore  en 
vert. 

Le  baume  vert  de  Metz  est  employe  comme  mode- 
reinenl  phagedenique  dans  le  Irailement  des  plaies  et 
■les  ulceres  fongueux. 


Baume  vulnkrairk — II  diffSre  du  baumesamaritain 
en  ce  que  dans  I'hnile  el  le  vin  on  fail  macerer  un  cer- 
lain  nombre  de  plantes  diles  vulnSraires  ; on  y m^le 
aussi  de  I’ean-de-vie. 

Nous  pourrious  encore  parler  d’un  grand  nombre 
debaiimes;  mais  nous  avons  cru  devoir  nous  burner 
a ceux  qui  sont  encore  usiles  en  medecine  et  en  phar- 
macie.  J.  Pelletier. 

BDF.LLIUM'’ , gomme-resincconnue  des  ancieiis , et 
cependant  d’une  origine  encore  incerlaiiie.  On  la 
trouve  loujours  m4lee  en  petite  quantile  a la  myr- 
rheet  ala  gomme  arabique,  demi^meque  dans  celle 
du  Senegal ; quelquefois  aussi  elle  vienl  separemeut 
de  ce  dernier  pays  et  de  la  c6te  de  Guinee. 

Le  bdellium  esl  en  morceaux  plus  ou  moins  gros, 
arrondis,  d’un  gris  jaunalre,  verdatre  ou  rougealre, 
demi-transparent,  d’une  cassure  terne  el  cireuse.  11 
a une  odeur  faible,  une  saveur  amSre  et  adhiire  aux 
dents,  il  n’est  plus  gu6re  employe  que  comme  ingre- 
dient de  I’emplalre  diachylon  gomme.  D’apres  M.  Pel- 
letier, il  est  compose  de  resine , 59  ; gomme  soluble, 
9,2  J gomme  insoluble  ou  bassorine,  50,6  j huile  vo- 
latile et  perte,  1,2.  Guibourt.* 

BDELLOMETRE*  ( /ScTiWw/uT/jtov ) , nom  d’un  instru- 
ment invente  , il  y a quelques  arinees  , par  M.  Sarlan- 
difire,  pour  praliquer  les  saignees  locales,  elmesurer 
la  quantile  de  sang  qu’on  retire ; cemot  vienlde/3»''l).ca, 
j’attire  ou  j’aspire  du  sang,  et  de  /sirpiv,  mesure. 

Le  bdellomfitre  de  M.  SarlandiSre  se  compose  de 
plusieurs  parties  que  nous  allons  indiquer  : 1<>  un 
globe  de  verre  ayant  la  forme  d'une  ventouse  ordi- 
naire , et  dont  le  sommet  est  termine  par  une  lubu- 
lure  garnie  d’un  comparliment  de  cuivre  sur  lequel 
doit  ^tre  visse  un  cylindre  de  m^me  metal , contenant 
des  lamelles  de  cuir  superposees  el  perceVs  a leur 
centre;  2°  par  ce  conduit  il  entre  a froltemens  unetige 
cylindrique , terminee  superieurement  par  un  bonlon, 
et  couronnee  a son  exlremite  inferieure  par  un  dis- 
que  en  cuivre  d’un  pouce  de  diamfitre,  et  de  Irois  li* 
gnes  d’epaisseur , ( ce  disque  se  visse  sur  la  tige , et 
peut  ^Ire  ainsi  facilement  remplace  par  un  plus  petit 
ou  un  plus  grand , selon  les  cas)^  5®  Le  disque  dont  il 
s’agit  est  traverse  par  Irois  rainures , servant  a intro- 
duire  des  traverses  de  cuivre , sur  lesquelles  se  vis- 
sent  de  petiles  lancettes  longues'  de  quatre  lignes. 
4“  On  visse  sur  ce  disque  une  plaque  en  forme  de  gril, 
et  on  I’ajuste  de  manifirea  ce  que  les  pointes  des  lan- 
cetles,.  dirigees  dans  I’intervalle  des  traverses  de  ce 
gril,  les  depassenl  d’une  ligne,  de  trois  quarts  de  li- 
gne,  ou  m^me  seulement  d’une  demi-ligne,  selpn  la 
profondeuroii  I’on  veut  penetrer.  Ce  gril  esl  destine 
a empecher  que  la  peau , en  se  boursouflaut,  comme 
il  sera  explique  plus  bas,  ne  monte  le  long  des  lancet- 
tes, et  ns  les  fasse  ainsi  s’enfoncerlrop  profondement; 
des  vis  laterales  fixent  le  gril  a une  distance  delcrmi- 
nee  des  pointes  de  lancettes.  5°.  A colede  la  tiibulure 
du  sommet  du  globe  de  verre,  esl  praliquee  obliquc- 
nionl  une  autre  lubulure,  surmonlee  d'une  pompe 
aspiranle  pour  faire  le  vide  daus  I’inlerieur  du  globe 
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de  verre.  Cette  pompe  cst  traversee  k sa  parlie  infe- 
rieure  par  un  robinet , propre  a ralentir  la  succion  , 
et  surmont6  d’une  cheville , servant  a introduire  Pair 
dans  la  ventonse  pour  favoriser  la  desapplication  de 
celle-ci.  6“.  A la  partie  laterale  inferieure  du  corps  de 
la  venlouse,  exisle  une  troisi^me  lubulure , servant 
a visser  au  besoin  un  robinet , propre  a donner  issue 
a la  quantile  de  sang  qu’on  voudrait  eliilniner,  sans 
desappliquer  Pinslrument. 

Le  corps  de  venlouse  donl  it  vicnt  d’etre  question 
lie  pouvant,  en  raison  de  sa  large  ouverlure , 6lre 
applique  que  sur  line  region  etendue,  telle  que  Pab- 
domen  , le  thorax , la  cuisse , etc. , M.  Sarlandi6re 
a composd  un  autre  corps  de  rechange  qui  pent  dire 
applique  sur  des  regions  elroites  , ou  des  anlracluosi- 
tes,  comme  aux  tempes , a Panus,  etc.  M.  Sarlan- 
difire  a mfime  eu  soin  de  faire  construire  des  corps 
de  venlouse  de  telle  forme , que  Pon  peut  appliquer 
le  bdellomfitre  aux  orifices  des  membranes  mu- 
queuses. 

Voici  comment  on  doit  se  servir  de  Pinslrument  de 
M.  Sarlandifire  : si  Pon  se  sert  du  grand  corps  de  ven- 
touse,  aprfis  que  celui-ci  a ete  exactement  applique 
sur  la  peau , on  en  ferme  le  robinet , tandis  qu’on  ou- 
vre  celui  de  la  pompe  aspirante;  puis  fixant  d’urie 
main  le  corps  de  la  venlouse,  et  saisissant  de  Paulre 
le  bouton  qui  termine  la  tige  de  la  pompe , on  fait  plu- 
sieurs  aspirations , jusqu’a  ce  que , le  vide  s'operant , 
la  peau  monte  en  se  boursouflant  dans  le  corps  de  la 
venlouse  de  manifire  a y filre  fortement  tendue.  Cela 
etanl  fait , on  presse  sur  le  bouton  qui  termine  supe- 
rieurement  la  lige  armee  de  poinles  de  lancettes , et 
celles-ci  penfitrent  dans  la  peau ; on  retire  aussitot  la 
lige , puis  on  fait  de  nouveau  niouvoir  la  pompe  aspi- 
raiite , et  le  sang  afflue  dans  la  cavite  de  la  venlouse. 
On  voit  facilement , a travers  celle-ci , la  quantile  de 
sang  qui  s’est  ecoule ; en  ouvrant  le  robinet  du  corps 
de  la  venlouse,  on  donne  a volonte  issue  au  sang 
qu’elle  contient , et  Pon  peut  en  relirer  ensuite  une 
nouvelle  quantile,  sans  desappliquer  Pinslrument. 
La  rapidite  de  Pafflux  du  sang  est  proportionnelle  a 
celle  avec  laquelle  on  meut  la  pompe  aspirante.  Pour 
ralentir  d’abord  du  sang  dans  la  ventonse  , on  retire 
la  cheville  qui  termine  le  robinet  de  la  pompe. 

On  voit  d’aprfis  la  description  que  nous  venons  d’en 
donner,  que  le  bdellomfitre  de  M.  Sarlandifiren’est  reel- 
lement  qu’un  moyen  trfis-ingenieux  de  pratiquer  des 
ventousesscarifiees.  C’est  meme  en  partie  pour  obvier 
aux  inconveniens  de  ces  dernifires , et  a ceux  de  sang- 
•ues',  que  M.  Sarlandifire  a imagine  sont  instrument. 

Je  me  trompe  peut-etre;  mais  s’il  etait  necessaire 
d’inventer  un  instrument  qui  obviataux  inconveniens 
des  sangsues,  tout  en  conservant  leurs  avantages,  cet 
instrument  est  encore  a Irouver  ; et , a mon  avis , ce 
sont  les  sangsues  qu’il  faudrait  inventer,  sielles  n’exi- 
slaieutpas,  pour  obvier  aux  inconveniens  du  bdel- 
lonifitre.  Mais  sije  regarde  comme  une  verite  incon- 
testable que  les  sangsues  sont  preferables  au  bdello- 
mfilre , U ne  s’ensuit  pas  que  cet  instrument  ne  soil , 
a son  lour , preferable  aux  ventouses  scariPees  ordi- 
dinaires.  II  ne  s’en  suit  pas  non  plus  que  dans  les  cas 
oil  Pon  manquerait  de  sangsues , le  bdellomfitre  ne 


pul  fitre  employe  avec  avanlage.  Je  pense,aucon-  y 
traire  , que  c’est  precisement  dans  les  cas  de  celle  > (i 
dernifire  espfice  qu’il  convienl  de  recoiirlr  a Pinslru-  i ^ 
mentde  M.  Sarlandifire.  Nous  nous  reservons  d’exa-  j j 
miner  aux  articles  Vrntousbs,  Scirificxtions,  Saignei  > ■ j 
LOCALE , des  questions qu'il  n’est  pas  aussi  convenable  j 
d’aborder  a Poccasion  du  bdellomfitre.  ; j 

Au  resle  , Pinslrument  de  M.  Sarlandifire  a ete  en-  ,(  , 
core  trop  pcu  mis  en  pratique,  pour  que  Pon  puisse  ,j  . 
porter  un  jugement  bien  motive  sur  ses  avantages  et  f , 
ses  inconveniens.  Dans  la  brochure  que  ce  medecin  a > ||  , 
consacre  a la  description  du  bdellomfitre  , il  ne  rap-,^  , 
porte  aucun  fait  qui  lui  soil  propre  en  favour  de  cet  ; 
instrument  ; il  se  borne  a dire  que  MM.  Demours  et 
Regnault  out  employe  le  bdellomfitre  avec  sucefis.  Quoi  i 
qu’il  en  soil,  nous  repelerons  que  c’est  un  precede  i 
trfis-ingenieux  de  pratiquer  des  ventouses  scariflees,  j 
el  bien  que  nous  lui  preferions  les  sangsues , nous  re-  i 
connailrons  cependant , avec  M.  Sarlandifire , que  par  1 
sou  emploi  seulement  le  medecin  jouil  de  Pavarilage  j 
precieux  de  pouvoir  evaluer  d’unc  manifire  precise  ;| 
la  quantile  de  sang  retire.  J.  Bouillaud.  * 

BEC-DE-LIEVRE  {labium  leporinum  , fissura  labl^ - 
rum,  est  le  nom  donne  a la  division  de*  ■ i 

Ifivres.  Ce  vice  de  conformation  est  congeuiale  ou  ac- 
quis. ; 

Le  bec-de-lifivre  acquis  ou  accidentel  est  le  resul- 
tat  d’une  solution  decontinuite  des  Ifivres,  dont  les 
bords  sesont  cicatrises  isolement.  Cette  dernifire  cir-  j 
Constance  distingue  du  bec-de-lifivre  les  plaies  recen-  i 
tes  ou  les  ulefires  qui  inleressent  I’epaisseur  des  Ifi- 
vres. 

S I.  Caracteres  db  la  division  congenitalb. 

Son  siege  est  peut-fitre  toujours  a la  Ifivre  supe-  1 
rieure.  Cbaussier  {These  de  Cellier,sur  le  bec-de-USvre}  I 
assurait , en  1805,  qu’il  n’y  avail  jamais  de  division 
a la  Ifivre  inferieure.  Cependant  Meckel  en  cite  un  I 
exemple , qui , il  est  vrai , n’a  pas  lout  le  degre  d’au-  ( 
Ihenlicite  qu’on  pourrait  desirer,  etqu’il  emprunte  a j 
Chrisloplie  Seliger  {Eph.  nat.  cur. , 1«  decurie  , an.  j 
VIII  , obs.  55).  M.  Nicati  {These  sur  le  bec-de-lid-  I 
vre,  p.  62) , dit  aussi  en  avoir  observe  un  , peu  pro-  |i 
fond  , qui  occupait  la  ligne  mediane. 

A la  Ifivre  superieure  la  division  est  le  plus  souvent  ! 
unique;  quelquefois  elle  est  double,  mais  jamais  tri-  i 
pie,  et  c’est  je  crois  par  suite  d’une  fausse  interpre-  ' 
tation  d’un  passage  de  Lafaye  que  M.  Laroche,  dans  i 
sa  Disserlation , d’ailleurs  trfis-bonne,  sur  les  mon-  ' 
struosites  de  la  face  ( Paris  1825) , avance  qu’on  a oh-  ' 
serve  trois  sillons , un  median  et  deux  lateraux.  Voici  j 
le  passage  du  Memoire  de  Lafaye,  qui  parait  avoir  I 
induit  en  erreur  M.  Laroche  : uQuelquefois  la  Ifivre  1 
est  divisee  en  trois  parties , de  manifire  qu’il  y a une 
division  au-dessous  de  chaque  aile  du  nez,  et  une 
portion  de  la  Ifivre  dessous  le  nez.n  {U6m.  de  I' Acad, 
de  chir.,  in-4°,  1.  i,  p.  617.)  II  n’y  a done  pas  trois 
lenles,  mais  simplement  deux,  d’oii  resultent  trois 
parlies  pour  la  Ifivre  superieure,  une  moyenne  et 
deux  laleralest 
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Quand  la  division  eSt  nnique , elle  est  loujours  siir 
le  cote  de  la  ligne  mediane , au-dessous  de  la  narine 
ccrrespondanle.  Un  seul  fait,  public  par  M.  ISicati, 
confirme  la  possibilite  d’un  sillon  median.  Aussi  est-ce 
une  erreiir  singulifire  d’Osiander  d’avoir  soutenu  que 
cette  dernidre  disposition  etait  constante. 

La  fente  occupc  en  hauteur  une  partie  ou  la  totalite 
de  la  Ifivre ; dans  ce  dernier  cas  son  extremite  supe- 
rieure  s’ouvre  dans  la  narine , et  souvent  alors  un 
petit  prolongement  de  la  peau  s’etend  en  maniSre  de 
pont  de  la  partie  moyenne  de  la  base  du  nez  vers  son 
aile.  La  Ifivre  interne  de  la  division  descend  presque 
verticalement;  rexterne  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  dehors , d’ou  resulte  entre  elles  deux  un  ecar- 
tement  qui  augmente  de  haul  en  bas , et  que  les  an- 
ciens  attribuaient  a I’absenced’une  portion  de  la  Ifivre 
qui  ne  s’etait  pas  developpee,  opinion  dont  Louis  a 
demontre  la  tiussete  {Mem.  de  I'Acad.  de  chir.).  Le 
raecanisme  selon  lequel  s’accomplit  cette  perte  ap- 
parentede  substance  est  facile  a saisir.  Les  muscles 
diducteurs  des  Ifivres,  u’etant  plus  contrebalances 
dans  leur  action  par  I’orbiculaire , entrainent  en  de- 
hors le  bord  externe  de  la  division  : aussi  voil-on  I’e- 
cartement  devenir  plus  grand  lorsque  ces  muscles 
entrenten  contraction  pendant  le  rire,  les  pleurs,  etc., 
diminuer  au  contraire  quand  on  faitlamoue  (Riche- 
rand). 

Les  bords  du  bec-de-lifivre  son  arrondis  , lisses  et 
reconverts  par  une  membrane  rouge  et  molle , sem- 
blable  a celle  del'ouverture  de  la  bouche  : chacun 
d'eux  forme,  avec  la  partie  du  bord  libre  de  la  l^vre 
qui  lui  correspond  , un  angle  droit  ou  legfirement  ob- 
lus,  dont  le  sommet  est  tronque  et  arrondi.  Lenez  est 
i ecrase  , aplati , elargi  du  cote  de  la  fissure.  La  narine 
I a moiiis  d’etendue  d’avant  en  arriere. 

! Dans  la  division  double  , il  y a sous  chaque  narine 
I line  fente  offrant  les  caract^res  que  nous  venons  d’ex- 
I poser,  et  dans  I’intervatle  une  portion  charnue  re- 
j pondant  a la  sous-cloison  et  au  bord  alveolaire  qu’elle 
I lie  cache  pas  loujours  en  entier.  Ce  lubercule  median, 
j tanlot  spheroide  , lanlot  conique  , tantot  allonge  en 

iparallelogrammejusqu’au  niveau  de  lalfrvre,  est  forme 
par  la  peau  du  lissu  cellulaire , quelques  fibres  de  Por- 
biculaire,le  muscle  naso-labial  el  la  muqueuse  biic- 
I cale.  Le  nez  est  aplati  des  deux  cotes  et  fort  large  , a 
i moins  que  les  fissures  lalerales  ne  montent  jusqu’aux 
I narines. 

Jusqu’ici  le  bec-de-liSvre  est  une  simple  affection 
I des  16vres  : mais  beaucoup  de  circonslances  peuvent 
I le  compliquer.  Ainsi  les  dents  qui  repondent  a la  divi- 
( Sion  , n’etant  plus  soutennes  par  la  I6vre , c6dent  peu 
I a peu  a la  pression  de  la  langue,  else  dejettenten 
I avant ; I’arcade  alveolaire  dans  laquelle  leurs  racines 
i aoDt  implantees  se  renverse  dans  le  meme  sens.  Cette 
i arcade  est  parfois  creusee  d’un  sillon  plus  ou  moins 
I profond , qui  correspond  a la  scissure  labiate , et  qui 
I est  simple  ou  double  comme  elle.  Au  lieu  d’un  sillon , 
il  peut  y avoir  une  fissurecomplStedu  bord  alveolaire, 

I el  si  la  fissure  est  double  elle  se  reunit  en  V au  niveau 
du  troupalalin  anterieur.  A partir  de  ce  point,  I’ecar- 
tement  des  os  qui  forment  la  voute  palatine  se  prolonge 
surja  ligne  mediane  d'avanl  en  arriere  jusqii'au  voile 


du  palais , qui  peut  4lre  lui-mdme  divis4  en  deux 
moilies  lalerales  jusqu’a  la  pointe. 

Ainsi  il  existe  une  fente  depuis  la  I6vre  jusqii’au 
pharynx  , par  laquelle  la  cavile  de  la  bouche  commu- 
nique avec  celle  des  fosses  nasales.  Le  vomer  se  troiive 
comme  suspendu  au  milieu  de  la  bouche , et  il  repose 
en  avant  sur  I’articulation  des  os  inlermaxillaires. 
Dans  la  difformite  nommee  gueule  de  loup , interme- 
diaire  en  quelque  sorteaux  divisions  precedentes  et  a 
la  monopsie , il  y a absence  de  la  partie.  moyenne  de  la 
livre  superieure,  de  I’arcade  alveolaire,  qui  la  sup- 
porte  , de  la  voute  palatine,  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Enfin  la  division  congeniale  des  16vres  s’ob- 
serve  chez  la  plupart  des  anencephales  et  chez  beau- 
coup  d’hydrencephales , vices  de  conformation  qu’ac- 
compagnent  encore  d’autres  deviations  organiques 
sur  la  ligne  mediane , tels  quel’exlrophie  de  la  vessie, 
le  spina  bifida , etc. 

Caractdres  de  la  division  accidentelle.  — Le  bec- 
de-H6vre  accidenlel  s’observe  a la  I6vre  inferieure 
comme  a la  superieure,  peut-6trem^me  plus  souvent 
a la  premiere , il  peut  affecter  I’une  et  I’anlre  sur  le 
meme  individu  ; et  tandis  que  le  bec-de-lievre  conge- 
nial n’est  jamais  silue  plus  en  dehors  que  I’aije  du  nez, 
celui-la  se  montresur  lous  les  points  de  la  longueur  de 
I’une  desl6vres,  ou  au  niveau  de  leur  commissure, 
vers  les  joues.  Quand  la  division  repond  au  bord  de 
I’une  des  levres,au  iiou  d’etre  parall6Ie  a I’axe  du 
corps,  comme  dans  le  bec-de-li6vre  congenital,  elle 
peut  ^tre  oblique,  soil  en  dedans,  soil  en  dehors. 
Quelque  part  qu’elle  existe,  ses  bords,  tantot  droits 
et  ireguliers  , tanlet  irregiilifirement  configures,  sont 
le  plus  ordinairemaot  assez  minces ; tout  au  plus  ont- 
ils  I’epaisseur  de  la  Iftvre  elle-m^me , et  jamai . ils  ne 
presentent  ce  leger  bourrelet  qu’on  remarque  loujours 
sur  cqux  d’un  bec-de-li6vre  congenial.  Dans  tous  les 
cas  , ils  sont  reconverts  , non  par  une  pellicule  molle 
et  rosee , comme  celle  dont  est  pourvu  le  bord  libre 
des  levres , mais  par  une  cicatrice  blanchalre  et  plus 
ou  moins  epaisse.  L’ecartement  des  bords  pourra  elre 
considerable  si  la  levre  a essuye  quelque  perte  de 
substance.  Quelquefois  les  deux  parties  de  la  levre 
ainsi  divisee  oat  conlracte  par  leur  surface  interne  de 
fortes  adherences  avec  le  bord  alveolaire  correspon- 
danl.  Enfin  celle  division  labiale  estexemple  des  com- 
plications enumerees  plus  haut. 

Outre  la  difformite  qui  resulte  du  bec-de-lifivre , la 
sputalion,  la  prononcialion , la  mastication  , se  Irou- 
vent  g^nees  d’aulant  plus  que  la  fente  a plus  de  lon- 
gueur. Si  elle  n'exisle  que  dans  le  voisinage  du  bord 
libre,  el  si  elle  ne  s’elend  pas  a toule  la  largeur  de  la 
levre,  l effel  est  bien  moins  marque  que  dans  les  cas 
ou  elle  va  jusqu’aux  narinesj  les  inconveiw’ens  sont 
plus  graves  lorsque  la  division  est  double  ou  compli- 
quee  d’une  fente  a la  voute  palatine.  Celle  derni^re 
circonslance.peul  meme  rendre  la  deglutition  tr6s- 
difiicile,  en  permetlant  aux  alimens  solides , et  sur- 
toutaux  liquides,  de  passer  librement  de  la  bouche 
dans  les  fosses  nasales ; elle  peut  rendre  la  prononcia- 
lion extrfinieinenl  defectueuse. 

Lorsque  la  levre  inferieure  est  divisee  dans  loute 
sa  hauteur,  la  salive,  Irouvant  une  issue  loujours 
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odverfe , s’ccnuU;  incessartimcnl  ati-dehors , et  la  de* 
peniiiioii  de  celle  liiimeur,  doni  la  secrelioii  paralt 
alors  plus  aclive,  joinle  uux  troubles  des  digestions 
qui  resulleut  d’uiie  Insalivation  imparfaile,  entrai- 
nent  bienldlun  amaigrissemeiit  considerable.  Tron- 
cliin  , consullc  par  line  dame  qui  , par  suite  de  cette 
afrcclion  etait  lombee  dansun  elat  de  maigreur  voisiu 
du  marasme,  reconniit  la  cause  de  sa  maladie  et  coti- 
seilla  I’operalioii  dont  I’accomplisscmeut  fit  cesser 
lous  les  accidens. 

Les  causes  Ics  plus  frequentes  du  bec-de-H6vre  ac- 
oidenlel  sont  les  affections  gangreneuses  des  I6vres, 
eonmie  la  pustule  maligne,  le  charbon,  I’extirpalion 
des  boutons  cancereux , les  plaies  d’arnaes  a feu  , soit 
que  le  projectile  mu  par  la  poudre  a canon  ait  enlev4 
tine  portion  des  I6vres,  soit  qtie  cell6S-cl  aient  ete 
(iivisees  en  plusieurs  segmens  par  I’explosiou  d’uu 
pislolet  tire  dans  la  bouche.  II  est  rare  de  I’observer 
apres  les  plaies  des  16vres  qui  sout  faites  par  un  in- 
strument tranchant,  ou  aprfes  les  plaies  simplement 
contuses,  parce  qu’on  peut,  le  plus  souveul,  les 
reuuir  par  premiere  intention. 

Quant  au  bec-de-U6vre  congenial , le  plus  grand 
nombre  des  pathologistes  s’est  abstenu  d’en  recher- 
cher  la  cause;  d’autres,  tels  que  Jourdain  {Journal 
do  Med. , Paris,  1775,  t.  xxxix,p.  163),  Osiander 
( de  Homine  quomodo  fiat  et  formetur ) , en  ont  donne 
des  explicaUons  tout-a-fait  exlravagantes  et  qui  ne 
meritent  pas  d’etre  citees.  A ce  litre  de  vice  de  con- 
formation on  lui  a applique  toules  les  theories  de 
monslruosites  en  general , comme  Pimagination  de  la 
ni6re,  les  causes  occasionnelles , les  difformites 
preexislanles,  etc.  Une  Iheorie  plus  salisfaisante , 
fondee  sur  celle  du  developpement  du  tcelus  a ete 
presentee  par  les  anatomistes  modernes  qui  se  sont 
occupes  du  developpement  du  foetus.  D apr6s  eux  , 
ebaque  organe , depuis  sa  naissance  jusqu’a  son  de- 
veloppement complet , passe  par  une  serie  de  formes 
differenles.  Si  ce  travail  de  formation , le  nisus  for- 
malivus  de  Blumenbach,  s’arrelepour  un  ou  plusieurs 
oi  ganes,  le  foetus  naitra  avec  cet  organe. dans  I’etat 
n'ini perfection  ou  il  aura  ete  laisse ; etat  d’imperfec- 
tion  pour  rhomme,  mais  qui  repond  souventaun  etat 
parfail  et  permanent , dans  une  classe  d’animaux  .plus 
on  moins  rapproclies  ou  eloignes  de  I’espfece  humaine: 
ainsi , dit-on , deux  parlies  forment , par  leur  rappro- 
chement, la  16vre  inferieure;  si  elles  ne  se  rencon- 
treni  pas , il  y a division  mediane.  Trois  parties  lor- 
menl  la  superieure,  une  moyenne  et  deux  laterales. 
6i  la  partie  moyenne  ne  s’unil  que  d’un  cole , il  en 
rcsulle  le  bec-de-li6vre  simple  qui  est  loujours  lateral. 
Si  elle  ne  se  reunil  d'aucun  c6le,  le  bec-de-li6vre  sera 
double.  Quant  au  fait  de  Nicali,  d’un  bec-de-li6vre 
silue  sur  la  ligne  mediane,  on  ne  pourrait  I’expliquer 
qu’en  supposanl  que  la  partie  moyenne  dela  16vre  est 
primitivement  aussi  formee  de  deux  parlies  qui  se 
reunissent  de  bonne  lieure  sur  la  ligne  mediane. 

Deux  os  intermaxillaires  supporlent  cliacun  deux 
Omls  incisives,  se  reunissenlensemble  de  tres-bonne 
II.  lire,  eta  I'os  ntaxillaire  un  peu  plus  lard.  Si  lar- 
lirulalion  manque  d’un  cole  on  des  deux  , il  en  re- 
Idle  la  fenle  alveolaire  simple  ou  double;  paicitle 


explication  s’applique  i la  division  du  voile  du  pa- 
lais. 

Quelque salisfaisante  que  pahalssc cette  explication, 
elle  n’a  pas  ele  admise  par  M.  Velpeau.  Cet  anatomiste 
pretend,  d’apnis  des  recherches  notnbreuses  faites 
sur  des  embryons  et  des  foetus  de  toutSge,  que  les 
levres  ne  sont  jamais  formees  de  plusieurs  piSces  , et 
que  des  qu’on  les  volt  poindre  elles  paraissent  entieres 
comme  I’ouverlure  buccale  qu’elles  bordent  exacle- 
ment;  de  telle  sorte  que  le  bcc-de-lievre  parait  a 
M.  Velpeau  devoir  se  rappofter  , ainsi  que  la  plupart 
des  autres  monslruosites,  a quelque  maladie  plutot 
qu’au  defaut  d’evolaiion  naturellc. 

Quelle  que  soit  la  confiance  que  nous  ayons  dans 
I’exactitude  des  recherches  analomiques  de  M.  Vel- 
peau , nous  ne  croyons  pas  devoir  encore  abandonnv'r 
1.1  theorie  qu’il  a altaqtie.  D’abord  celle  Iheorie  n’est 
certainement  pas  en  defaut  pour  rexplication  de  la 
fenle  alveolaire  simple  ou  double;  le  developpement 
isole  des  os  intermaxillaires  qui  souliennent  chacun 
deux  dents  incisives  est  un  fait  incontestable  , el  I’on 
ne  peut  meconnaitre  le  defaut  de  soudure  de  ces  os  a 
I’os  maxillaire  superieur  duns  les  cas  oii , la  fenle 
alveolaire  etant  double , il  existe  entre  celle  dedroile 
et  celle  de  gauche  une  piSce  osseuse  garnie  des  quatre 
incisives.  Quanta  I’objeclion  que  M.  Velpeau  adresse 
a I’etiologie  de  la  division  labiale,  nous  confessons 
qu’il  est  impossible  de  la  combatlrea  I’aide  d’arguraens 
empruntes  a I’auatomie ; mais  nous  avons  peine  a 
croire  qu’un  vice  de  conformation  si  regulier , quant 
a la  silualion  qu’it  affecie,  soit  le  resullat  d’une  cause 
accidentelle,  et  nous  aimons  mieux  invoquer  encor® 
ici  Varret  de  develbppeinent. 

Le  bec-de-li6vre  simple  et  congenial  n’est  point  ihvb 
maladie  dangereuse , mais  e’est  une  difformite  clio- 
quante  a la  vue  et  incommode.  Les  complication# 
ajoutent  a ces  inconveniens  un  danger  d’autant  plus 
grand  et  plus  prochain , qu’elles  nuisent  davantage  a 
la  succion  et  a la  deglutition.  La  cause  du  bec-de- 
li6vre  accidentel ,.  I’etendue  et  le  nombre  des  divisions 
qui  resultent  ou  non  d’une  perte  de  substance , lelieu 
qu’elles  occupent , sont  autant  de  circonstances  qui 

modiftent  la  gravite  dela  maladie. 

Congenial  ou  accidentel,  simple  ou  complique,  le 
bec-de-li6vre  offre  loujours  la  meme  indication  Ihe- 
rapeutique  ; convertir  les  bords  de  la  division  en  ung 
surface  adhesive , les  affronter  ensemble  et  les  main- 
tenir  en  contact  Jusqu'a  ce  qu'ils  soient  agglutin^s, 
Maisavant  de  decrire  le  maniiel  operaloire,  il  faut 
nousarreter  sur  une  question  importante,  dont  la 
solution  doit  preceder  I’operalion. 

A quelle  epoque  de  la  vie  de  P enfant  faut-il  pratl- 
quer  Voperation  du  bec-de-liUvre  congenial?  Doit-on 
enlreprendre  sa  guerison  dans  les  premiers  jours , 
les  premieres  semaines.  les  premiers  mois  qui  sui- 
venl  la  naissance , ou  altendre  que  I’enfant  ait  alteint 
I’agede  qualre,  cinq,  et  mSmehuit  et  dix  ans?On 
alien  d’etre  elonne  de  la  dissidence  d’opinions  qul  a 
exisle  et  qui  exisle  encore  a ce  sujet  entre  les  chirur- 
giens.  11  faut  allribuer  cette  incertitude  a ce  que  la 
plupart  des  auletirs  ont  restHu  cette  quesUpD  d aprds 
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*WK  vges  iii.'Oi  iiiiios,  plulAt  que  d'analyser  Ics  exem- 
pies  iioiiibreiix  tl’operalions  failes  aux  dillereules 
I N epoques  de  la  vie. 

Ainsi  les  iins  ont  dit,  en  faveur  de  I’operalion  pra- 
j tiquee  pen  de  temps  apr^s  la  naissance  : les  cluirs 
ii  elant  pourvues  de  beaiicoup  plus  de  vaisseaux  qu’a 
I auciine  autre  eppque  de  la  vie  , I’adhesion  primitive 
1(1  en  sera  plus  prompte  etplus  facile;  I'enfant , etrauger 

j;  ala  crainte,  cessera  de  crier  aussitdt  que  la  douleur 

sera  dissipee , et  restera  calme  pendant  les  appr^ts 
^ de  chaque  nouveau  pansemeiU ; I'allaitement  sera  plus 
^ facile,  les  16vres  ayant  repris  Icur  bonne  conforma- 
|l  tion  ; la  cicatrice  parailra  moins  pendant  tout  le  cours 
ft  de  la  vie  que  si  I’operatiou  est  faite  sur  un  sujet  plus 
■ avance  en  age ; enfin  , si  la  inaladie  est  compliquee 
I d’une  fente  a la  voute  palatine , le  rapprocliemeiit  des 
I os  se  fera  d’autanl  plus  lacilement  que  les  Idvres  se- 
I ront  plus  tdt  reunies.  Ces  avanlages  se  rencontrent 
ft  pendant  la  duree  de  la  premiSre  annee.  Mais  M.  Bon- 
fils  p6re  , chirurgien  en  chef  de  la  maison  de  secours 
a Nancy , et  deja  Bush,  avantiui,  ont  souteiiu  qu’il 
elait  preferable  d’opcrer  immedialemeni  apres  la  nais- 
sance, parce  qu'alors  I'enfant  n’est  point  habitue  a 
! teter  ; I'instinct  de  succion  se  perd  bienlot , faute 
d exercice  , de  sorte  qu’on  n’a  pas  a craindre  que  les 
mouvemens  qui  en  resultent  entrainent  I hemorrhagie 
ou  emp^chent  le  recollemeut  des  angles  inferieurs  de 
la  division  ; on  pent  tenir  I’enfant  a la  di^te  pendant 
1 quatre  ou  cinq  jours , attendu  que , n’ayant  point  en- 
( core  fait  usage  d’alimens  , ii  supporte  mieux  leur  ab- 
( stinence  qu’il  ne  le  fait  plus  tard ; enfin  c’est  selou 
I eux  une  crainte  chimerique  que  de  penser  que  les 
i chances  de  mort  qui  p6senl  sur  le  nouveau-ne  , plus 
( qu’a  toute  autre  epoque  de  la  vie , sont  accrues  par 

I une  operation  dont  I’enfant  se  sent  a peine. 

D une  autre  part , le  peu  de  consistance  des  parties 
i molles,  qui  se  dechirent  aisement  par  le  fil  ou  les  ai- 
guilles dont  on  les  traverse , I’inconvenient  ou  le 
danger  de  priver  pendant  trois  ou  quatre  jours  I’en- 
fant  du  sein  de  sa  mere,  I’amaigrissement  rapide, 
resultat  de  la  privation  des  aliinens  , amaigrissement 
qui  entralne  le  relachement  des  sutures  , les  pleurs 
continuels , si  propres  a empScher  la  reunion,  sont 
les  motifs  qui  ont  engage  a differer  I’operation  ; d’au- 
tant  plus  que  le  bec-de-li6vre  simple  n’empdche  point 
I’enfant  nouveau-ne  de  saisir  le  mamelon  de  sa  nour- 
rice,  de  I’embrasser  exactement  et  d'accomplir  la 
succion  du  lait.  On  ajoute  que  I’experience  a demoii- 
treque  la  cicatrice  d’un  ancien  bec-de-li6vre  est  aussi 
apparente  que  celle  d’nne operation  fait  sur  un  adultej 
que  la  maladie  etant  le  plus  souvent  simple,  on  ne 
pent  faire  valoir  , pour  la  guerir  de  bonne  heure,  ces 
accidens  produits  par  la  division  de  I’arcade  alveolaire 
ou  de  la  voute  palatine,  complications  qui.doivent 
etre  examinees  a part.  A ces  raisons  les  partisans  de 
I’operation  tardive  ajoutent  que  si  Ton  attend,  pour 
' operer,  I’age  de  quatre  ou  cinq  ans  , I'enfant,  doue 
alors  d’assez  de  raison  pour  desirer  la  guerison  d’une 
difformite  dont  il  sent  tous  les  inconveniens , et  qui 
le  rend  la  risee  des  autres  enfa.is , evitera  de  compro- 
mettre  les  resultals  de  I'operation  par  des  niouve- 
luens  intcmpestifs  des  lOvres  j qt’a  cel  age  il  supporte 
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plus  lacilement  la  ju'ivation  dfis  .alimens , el  qti’il  pent 
d'aiiienrs  avaier  quelques  liiiuides  sans  remuer  les 
I^vres.  Ces  considerations  ont  determine  la  conduile 
de  la  plupart  des  chirurgiens  du  xvm®  sificle , et  les 
principesqui  en  decoulent  sont  generalement  suivis 
maintenaut  en  France. 

Cepcndant  les  sectatcurs  (le  I’opinion  opposee  ob- 
jectent  qu’a  cet  ftge , pretendu  raisonnable , les  enfans 
ont  juste  assez  de  connaissance  pour  prevoir  et  pour 
se  rappeler  lu  douleur , sans  que  la  raison  soit  ass«-» 
forte  pour  les  engager  a la  supporter ; qu’ils  n’atlacheut 
qu’un  prix  assez  faibleala  guerison  d’une  maladie  dotit 
I’habitude  a eniousse  les  iiiconveniens ; que  ledeveloi>- 
peineut  des  faculte  iiitellectuelles  peut  6tre  relarde 
par  suite  des  entraves  que  la  division  apporte  a la 
prononciation , etc. 

Ilstrouvent  done  preferable,  si  la  premiere  epoque 
est  passee,  d’ajouriier  alors  de  quelques  aunees  Ic 
moment  de  I’operation. 

Quand,  de  la  discussion  theorique  des  avantages  et 
des  inconveniens  que  preseute  I’operation  , selon  I’e- 
poque  a laquelle  elle  est  faite , on  passe  au  resultat 
la  pratique,  on  est  etonne  de  voir  le  succ^s  couroi,- 
ner  indistincteoient  le  plus  grand  nombred’operations 
de  bec-de-li6vre.  Faite  depuis  le  moment  de  la  nais- 
sance jusqu’a  la  fin  de  la  premidre  annee , cette  ope- 
ration a reussi , un  grand  nombre  de  fois,  entre  les 
mains  de  Roonhuysen,  Muys,  Ledran  , Bush , Keis- 
ter , MM.  Bonfils , Dupuytren  , etc. ; et  I’un  de  nous , 
M.  Roux  , qui , dans  la  I'c  edition  de  ce  Dictionnaire . 
s’etait  prononce  centre  I'operation  pratiquee  a cette 
epoque  de  la  vie , a ete  ameue  par  I’experience  a uno 
opinion  opposee.  D’une  autre  part,  Dionis  , Desauli , 
Delpech,  M.  Boyer,  etc.,  ont  obtenu  de  nombi'eu- 
ses  guerisons  sur  les  enfaus  ages  de  quatre  a sept 
ans. 

De  la  comparaison  qui  precede  nous  croyons  pon- 
voir  tirer  cette  conclusion  : que  I'epoque  a laquelle  on 
pratique  I’operation  n’a  pas  d’influeuce  bien  sensiblo 
sur  son  resultat. 

Mais  s’ilen  est  ainsi  pourlebec-de-lidvresimple,celui 
qui  existe  sans  divisions , soit  de  la  voute  palatine 
seulement , soit  de  cette  voute  et  du  voile  du  palais, 
que  penser  des  cas  ou  I’une  de  ces  dernidres  confor- 
mations vicieuses  accompagne  le  bec-de-lidvre?  Nous 
savons  qu’elles  ajoutent  beaucoup  a la  difformite  , 
qu’elles  sont  par  elle-mdmes  une  source  d'incomino- 
diies,  et,  ce  qu’il  importo  surtout  de  considerer , 
qu’cliespeuvent  s’opposer  au  mecanisraede  la  succion 
Chez  I’enfant  nouveau-ne,  dont  la  vie  est  par  cela 
meme  en  danger.  D’un  autre  cote,  I’observation  a 
appris  que,  dans  le  bec-de-lidvre  avec  division  de  la 
voiite  palatine , cette  voute  tend  a revenir  a son  elat 
naturel , aprds  qu’on  a obtenu  de  bonne  heure  la 
reunion  des  deux  parlies  de  la  Idvre  , tandis  que  celle 
reunion  est  sans  influence  sur  la  scissure  palatine 
lorsqu’elle  est  faite  sur  un  adolescent  ou  un  adulte, 
ainsi  que  le  prouve  une  observation  rapporlee  par 
Lafaye , dans  son  Memoire  sur  les  becs-de-lidvres  Ve- 
nus de  naissance.  Nous  croyons  que  dans  ceUe  circon- 
slance  I’operation  doit  etre  pratiquee  de  Irds-bonno 
heure. 
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S II.  Operation  do  Bnc-Dr.-uETRB. 

C’est  par  line  operalion  qii’on  giierit  lo  bec-de- 
li^vre.  Mais , selon  que  la  l^vre  seiile  est  alTectee , ou 
bien  qiie  le  bec-de-liiivre  est  complique  , bt  selon 
aussi  que  la  complication  est  de  telle  sorle  ou  de  telle 
autre,  tantot  on  agit  sur  la  I6vre  seuleincnt  : on  fait 
une  operation  simple  , on  pour  mieux  dire  , une 
seule  operation ; tantot,  an  contraire,  cette  mfime 
operation  doit  ^tre  plus  ou  inoins  immediaternent 
precedee  ou  suvie  de  quelque  autre  manoeuvre. 

A la  16vre , et  pour  la  division  dont  elle  est  le  siege, 
I'operation  comprend  deux  choses  : I’avivement  des 
bords  de  cette  division  , et  leur  coaptation  ; c'est- 
a-direqu’il  faut  lesrendre  tels  quesont  les  bords  d’une 
plaie  recente , puis  les  rapprocher  et  les  maintenir 
dans  un  contact  immediat  et  regulier  pendant  le 
temps  necessaire  a teur  agglutination.  Deux  methodes 
difTerentes  ont  ete  proposees  et  mises  en  usage  pour 
I’avivement  des  bords  du  bec-de-li6vre  ; 1<>  I’applica- 
tion  d’un  caustique,  du  caut6re  actuel,  ou  de  quel- 
que autre  moyen  pareillement  destine  a delruire  la 
membrane  qui  recouvre  chacun  des  bords,  a les  ex- 
corier,  et  a y I'aire  naltre  un  certain  degre  d’inflamma- 
tion , sans  en  changer  autrement  la  forme , sans  faire 
eprouver  alal6vre  aucunepertede  subslance;  2° leur 
excision  avec  linslrument  tranchant.  Cette  seconde 
methode  a prevalu  : c’est  la  seule  qu’on  emploie  de 
nos  jours.  L’aulren’aete  generalement  employee  dans 
aucun  temps  : recommandee  a diverses  epoques,  et 
par  quelques  chirurgiens  seulement,  elle  etait  deja 
tombee  dans  un  juste  oubli , lorsque  Louis  fit  encore 
d’inutiles  efforts  pour  la  remettreen  faveur : lui-mSme 
n’etaitpas  convaincu  des  avantages  de  cette  methode,  • 
et  s’il  s’y  montra  tant  soit  peu  favorable  , c’est  parce 
que  , prevenu  centre  la  suture  comme  moyen  de  co- 
aptation des  bords  d’un  bec-de-li6vre , et  pretendant 
qu’on  pourrait  se  borner  a I’usage  des  seals  emplatres 
agglutinatifs,  il  voulait  obtenir  I’inflammation  de  ces 
bords  sans  faire  eprouver  a la  ISvreune  pertede  sub- 
stance. Mais  leur  reunipn  ne  ferait  disparailre  la  dif- 
formite  qu’incompl6tement;  il  resterait , tant  en  de- 
vant  qu’en  arriSre  de  la  16vre,  une  rainure  plus  ou 
moins  profonde,  ces  bords  epais  et  arrondis  n’ayant 
pu  se  toucher  que  par  une  surface  etroite  : de  toute 
necessile  aussi  il  resterait  une  large  echancrure  sur 
le  milieu  du  bord  iibre  de  la  16vre. 

On  a a choisir  entre  les  ciseaux  et  le  bistouri  pour 
faire  I’excision.  Ces  deux  instrumens  sont  a peu  pr6s 
egalement  bons  : avec  quelque  adresse  et  quelque 
habitude  on  peut  egalement  bien  faire  I'operation  avec 
I’un  et  avec  I’autre.  Chacun  des  deux  a quelque  avan- 
tage  sur  I’autre  : avec  le  bistouri , la  coupe  est  peut- 
etre  plus  nette , plus  reguli^re  qu'elle  ne  l es  avec  les 
ciseaux  j peut-etre  parcourt-on  plus  exactement  la 
ligne  qu’on  s’est  propose  de  suivre  : mais  , d’un  au- 
tre c6te,  avec  les  ciseaux,  I'operation  exige  moins 
d’appr^Ls;  on  n’a  pas  besoin  de  disposer  successive- 
ment  sous  chacune  des  deux  parties  de  la  16vre  une 
petite  plaque  de  bois,  de  carton  ou  de  liege,  comme 
il  le  faut,  au  contraire,  pour operer avec  le  bistouri ; 
la  section  se  fait  aussi  plus  proinplcmeul.  On  a dilque 


les  ciseaux  cattsalcnl  plus  de  douleur  quo  le  bfstonrl  i 
celan’est  pas.  On  connait , de  B.  Bell,  une  epreuvedont 
le  resullat  ne  laisse  aucun  doute  a cet  egard  : ayant  a 
faire  une  operation  de  bec-de-Iifivre  sur  un  sujet 
adulto  , il  excisa  run  des  bords  de  la  division  avec  les 
ciseaux,  el  I’autre  avecle  bistouri  : le  patient affirma 
que  la  douleur  avail  etc  la  m6me  des  deux  cdtes.  On 
a dit  aussi  que,  d’apr6s  le  mode  de  construction  des 
ciseaux  , les  deux  lames  agissant  sur  deux  plans , pa- 
rall61es  a la  verite , el  fort  rapproches  Pun  de  I’aulre , 
leur  coupe  produisait  une  surface  inegale  : c’est  con- 
ire  Pemploi  de  cet  instrument  une  objection  par  trop  > 
frivole,  et  qui  ne  merite  pas  qu’on  la  refute.  Quanta 
moi , je  prefdre  les  ciseaux  au  bistouri  pour  I’opera- 
tion  du  bec-de-li6vre , c’est  d’eux  que  je  me sers  pres- 
que  constamment.  Mais,  alors  m^me  qu’on  doit  em- 
ployer ce  dernier  instrument  pour  exciser  les  bords 
de  la  division , on  a presque  toujours  besoin  d’un 
bistouri  pour  scparer  chaque  partie  de  la  16vre  d’a- 
vec  le  lissu  des  gencives  jusqu’au-dessus  de  I’angle  de 
reunion  des  deux  bords  de  la  division.  Les  ciseaux 
qu’on  destine  a I’operation  du  bec-de-li6vre,  construits 
d’ailleurs  sur  lesprincipes  des  bons  ciseauxa  incision, 
doivent  elre  trfis-forts  : ils  ne  peuventpas  l'4tretrop  , 
surtout  dans  la  partie  qui  comprend  les  branches  et 
les  anneaux. 

Desquatre  moyens  generaiix  de  reunion  des  plaies, 
trois  seulement  peuvenl  ^tre  mis  en  usage  dans  I’o- 
peration du  bec-de-li6vre  pour  mettre  en  contact  les 
bords  sanglans  de  la  division  : ce  sont  les  emplatres 
agglutinatifs,  un  bandage  unissant,  et  la  suture  : il 
est  evident  qu’on  ne  peut  tirer  ici  aucun  parti  de  la 
position;  mais  ni  Pun  ni  I’autre  des  deux  premiers  , 
employe  seul , n’est  suffisant : ensemble  m4me  , un 
bandage  unissant  et  des  emplatres  agglutinatifs  n’ont 
qu’un  certain  degre  d’eflicacite.  Sans  doute  en  asso- 
ciant  ces  deux  moyens,  on  obliendrait  une  coaptation 
plus  parfaite , plus  reguliSre  des  16vres  de  la  division  , 
qu’en  se  servant  de  Pun  d’eux  seulement , mais  la  gtie- 
rison  ne  serait  pas  autant  exempte  de  difformite 
qu’elle  peut  I’etre  et  qu’elle  Pest  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  lorsqu’on  emploie  la  suture  : alors 
que  le  resultat  serait  le  plus  favorable,  il  resterait 
au  niveau  du  bord  libre  de  la  16vre  une  echancrure, 
assez  difforme  peut-^tre  pour  necessiter  une  seconde 
operalion.  Je  n’hesite  pas  a mettre  en  doute  les  sne- 
ers que  Purmann,  Muys,  Sylvius,  Franco,  dont 
Louis  invoque  Pautorite,  pretendent  avoir  obtenus 
dans  I’operation  du  bec-de-lifivre  sans  avoir  recours 
a la  suture.  Et  remarquez  que  Louis  , qui  a tant  de- 
clame  contre  ce  dernier  moyen,  et  qui  comptait  taut 
sur  Pefficacile  des  seuls  emplatres  agglutinatifs  asso- 
cies  au  bandage  unissant,  ne  s’est  presque  jamais 
dispense  de  faire  un  point  de  suture  simple  a la  par- 
lie  inferieure  de  la  division. 

II  est  bien  reconnu  raaintenant  que  la  suture,  don't 
Pusage  remonle  a une  epoque  si  eloignee  pour  Pope- 
ration  qui  nous  occupe,  est  le  seul  moyen  par  lequel 
on  puisse  elablir  une  coaptation  exaclecnlre  les  deux 
bords  du  bec-dc-lievre.  Avec  die,  ccs  bords  sont  mis 
en  contact  dans  tons  les  points  de  leur  epaisseur;  il 
ne  rcsle  ni  goulti^reen  dedans  de  la  lOvre,  ni  echan- 
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crure  Inferfeiircmcnt  j c’csl  aTccelle  setiT0nient  qu  on 
pent  obtenir  une  guerison  exemple,  autant  que  possi- 
ble, de  difformile,  chose  importante,  et  que  n ont 
j point  assez  consideree  ceux  qui  ont  voulu  proscrire 
. la  suture  de  Poperation  du  bec-de-li6vre.  Assurement 
! il  serait  henreux  qu'on  putsepasser  d’nn  tel  secours, 
dont  Papplication  est  toujours  accompagnee  de  dou- 

(leur  , en  ni^me  temps  qu’il  expose  a qnelques  dan- 
gers; mais  nul  donte  aiissi  que  les  inconveniens  de  la 
j|i  suture  dans  Poperation  du  bec-de-li6vre  n’aient  ele 

Iun  peu  grossis  par  la  prevention  : ici,  comme  aillenrs, 
tout  depend  de  la  bonne  on  de  la  raauvaise  application 
de  ce  moyen.  Tontefois , ce  qui  vient  d'etre  dit  tou- 
i chant  la  suture  comrae  moyen  de  reunir  les  bords  du 
bec-de-li6vre , doit  s'entendre  specialement  de  la  su- 
ture entorlillee , dans  laquelle  les  aiguilles  et  les  fils 
Concourent  a operer  uiie  coaptation  exacte  : la  suture 
enchevillee,  que  Louis  faisait  executer  a ses  el6ves 
dans  ses  cours  d’operations , et  la  suture  simple  , qu’il 
employait  dans  Poperation  sur  le  vivant,  ne  procure- 
raient  pas  les  memes  avantages. 

Mais  le  resultat  de  Poperation  serait  compromis  si 
Ton  employait  la  suture  seulement,  et  si  Pon  negli- 
geait  le  secours  des  emplatres  agg'nttiiatifs , ou  d’iin 
bandage  unissaut.  Que  dans  quelques  cas  on  n’ait 
point  eu  a se  repentir  d'avoir  termine  Poperation  du 
bec-de-li6vre  par  le  seul  usage  de  la  suture,  nous 
voulons  bien  le  croire;  M.  Berard  a m^me  ete  temoin 
de  reunions  parfaites  obtenues  par  Bedard  avec  la 
suture  seule , sur  des  adultes ; mais  la  prudence  veut 
qu’on  seconde  les  effets  dece  moyen,  et  qu’on  aille 
au-devant  des  risques  auxquels  il  expose.  En  etfet , 
Tes  muscles  de  la  16vre  et  des  joues  sont  dislendus 
par  le  fait  raeme  du  rapprochement  des  bords  de  la 
division , et  ces  muscles  ont  par  cela  meme  une  ten- 
dance plus  oil  moins  grande  a se  retracter ; cette  ten- 
dance est  augmentee  par  Pirrilalion  que  determine  la 
presence  des  aiguilles  ; done  si  la  16vre  et  les  joues 
sont  abandonnees  a elles-ni^mes , les  parties  que 
ces  aiguilles  traversent  pourront  ceder , soit  a Peffort 
qui  resulte  de  la  simple  retraction  spontanee  des 
muscles,  soit  a cette  retraction  rendue  plus  forte  par 
quelque  mouvement  extraordinaire  et  imprevu  des 
levres  et  des  joues , comme  celui  qui  a lieu  dans  le 
rire  , les  cris  ou  I’eternument.  Et  comment  s’opposer 
a de  telles  actions , chez  un  enfant  surtout , pendant 
phisieurs  jours  de  suite  ! 11  y aurait  superfluite  dans 
I'usage  simultane  des  emplatres  agglutinatifs  et  d’un 
bandage  unissant  : Pun  des  deux  moyeus  sulTit ; el 
quoiqu’on  puisse  tr6s-bien  se  borner  a Pemploi  si  sim- 
ple et  si  facile  du  premier,  cependant  un  bandage 
unissant  est  encore  preferable.  11  faut  le  faire,  comme 
Pont  propose  Louis  et  Desault,  avec  de  simples  pieces 
de  linge,  qu’on  taille  et  qu’on  dispose  d’une  manifire 
appropriee  a la  forme  et  aux  dimensions  des  parties 
sur  lesquelles  elles  doivent  etre  appliquees.  Je  ne 
laisserai  pas  ignorer  qu’a  diverses  epoques  de  Part  on 
a substitue  a un  tel  bandage  unissant  simple  , des  ma- 
chines, ou  plutot  de  petits  bandages  mecaniqiies.  On 
connait  ceux  de  Franco , deVerduc,dc  Quesnay,de- 
Lacharri6re , d'Ueister , de  Dent , de  Terras  , et  celui. 
plus  r^emment  invenle  que  tous  ceux-la , que  Chaus- 
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sier  avail  arire.ssc , en  1776  , a PAcademie  de  Giirur- 
gie.  Mais  ces  divers  appareils.  presque  tous  fort  in- 
genieux  d’aillcurs,  ont  Pinconvenient  d’etre  asse3 
compliques,  et  do  ne  pas  se  trouver  sous  la  main  au 
moment  oil  Pon  voudrait  en  faire  usage  : comme  lam 
d’aulres  machines  imaginees  dans  d’aiitres  vues,  il.s 
sont  du  nombre  de  ces  inventions  qui  ont  embarrass6 
Part  plutot  qii’elles  n’ont  contribue  a ses  progrfis;  on 
en  a compl^tenient  abundonne  I’usage.  C’eslavec  plus 
de  raison  encore  qu’on  a voue  a Poubli  Pagrafe  de  Va- 
lentin , instrument  defectueux  sous  tous  les  rapports, 
que  Pinventeur  destinait  a Icnir  lieu  de  tous  les  au- 
Ires  moyens  de  reunion. 

Pour  ce  qui  est  de  la  suture  entorlillee , consideree 
specialement  dans  Poperation  du  bec-de-li6vre , de 
corabien  de  sortes  d’aiguilles  ne  s’est-on  pas  servi  7 
On  cn  a employe  de  ilexibles  en  argent,  qui  avaient 
Pavantage,  disait-on  , mais  bien  plutot,  au  conlraire, 
Pinconvenient  de  s’adapter  .a  la  C9nvexite  de  la  liivre 
et  de  la  machoire  superieure  ; il  fallait  qu’elles  eus- 
sent  unepointe  en  acier,  ou  qu’elles  fussent  conduite.s 
au  moyen  d’un  autre  instrument , tel  que  Pesp6ce  de 
lardoire  imaginee  par  J.-L.  Petit.  La  plupaiT  des  clii- 
rurgiens  ont  prefere  avec  raison  les  aiguilles  raides 
ou  inflexibles  J mais  quelques-uns  les  ont  voulues  en 
or,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  risque  attache  a la  rouille 
legSre  des  aiguilles  d’acier  ou  de  cuivre  : on  en  a fait 
dont  la  pointe , amovible  sur  la  lige  , pouvait  en  etre 
degagee  apr6s  Pintroduction  de  Pinslrument.  11  est 
generalement  admis  de  nos  jours  que  les  aiguilles  in- 
flexibles  sont  preferables  aux  aiguilles  flexibles  ; qu’el- 
les peuvent  etre  a pointe  fixe  sans  inconveniens,  et 
que  I’usage  des  aiguilles  d'or  serait  un  luxe  inutile; 
el  Pon  emploie  indifferemment  de  longues  epingles 
d’Allemagne,  dont  on  doit  avoir  soin  d’aiguiser  la 
pointe  , et  qu’on  retire  du  cote  par  lequel  elles  ont  eta 
introduites  , ou  bien  des  aiguilles  d’acier , terminees 
cn  fer  de  lance,  cylindriques  dans  leur  corps  , et  de- 
pourvues  de  lete , pour  qu’on  puisse  les  retirer  sans 
faire  passer  de  nouveau  la  pointe  a bords  Iranchans 
dans  le  Irajel  qu’elles  ont  parcouru.  Peut-fitre  celles- 
ci  pen6trent-elles  mieux  que  les  autres  dans  Pepais- 
seur  des  chairs,  et  eprouve-t-on  plus  de  facilite  a les 
iritroduire  ; mais  aussi , quand  vient  le  moment  de  les 
retirer,  la  rouille  qui  s’est  formee  a leur  surface 
en  rend  toujours  I’extraction  assez  difiicile , ce 
qui  n’a  jamais  lieu  pour  les  epingles  en  cuivre 
etame. 

Nous  venons  de  voir  ce  que  doit  etre  Poperation  du  bec- 
de-li6vre  dans  les  cas  simples,  nous  reservant  d’enlrer 
bienlotdanslesdetails  de  son  execution  :disonsmainte- 
nant  et  demanierea  n’avoir  plus  besoiii  de  revenir  sur 
ce  sujet , comment  elle  doit  etre  modifiee  , et  quel  au- 
tre moyen  de  Part  doit y etre ajoute  dans  chacune  de$ 
principales  varietes  du  bec-de-li6vre  qu’on  nomine 
complications.  Comme  , loin  de  s’exclure  les  unes  les 
autres , ces  diverses  complications  existent  quelque- 
fois  loutes  ensemble  chez  un  m^me  sujet,  il  suit  qu’on 
peut  avoir  a faire  concourir  dans  un  seul  casplusieurs 
precedes  de  Part , et  que  Poperation  du  bec-de-H6vra 
peut  etre  dans  quelques  circonstances  une  operalioa 
des  plus  complexes. 


Tomb  V.  22 


I/O 


Un  premier  cas  se  presente  asspz  Tri^quemoipnt 
parnii  ceiix  que  nous  avons  a examiner  ; e’est  cclui 
d’un  bec-de-li6vre  double,  qui  lui-niime  sc  moiilre 
sous  deux  niani(>res  d'tilre  assez  difrerentes  Tune  do 
raulre.  Tanlot  il  exislc  a Tangle  de  la  division  tie  la 
Ifivre  un  simple  mamelon  chariui , a base  elroUe  , ou 
presque  a pedieule  ; tanldt,  an  contraire,  un  verila- 
l)le  lambeaii  Iriangulaire , dout  la  base  est  en  haul, 
separe  deux  feules  tr6s-disiinclcs  Tune  de  I’aulre. 
Dans  le  premier  cas,  le  lubercule  qui  surmonle  la 
division  de  la  pitivre,  et  qui  lient  a la  fois  an  lissu  des 
gencives  et  au  bord  libre  de  la  cloison  des  uarines, 
est  presque  toujours  si  pen  considerable , qu’on  peut 
le  comprendre  entre  les  deux  incisions  lalerales,  pra- 
liquees  comme  pour  un  bec-de-li6vre  simple  , sans 
qu’il  soit  besoin  de  prolonger  beaucoup  en  haut  ces 
incisions.  Ce  qu’il  y a done  de  niieux  a faire  alors, 
c’esl  d’enlever  ce  tubercule  charnu  : sa  presence  ne 
tnodifie  presque  en  rien  I’operation  ordinaire.  II 
arrive  quelquefois  que  ce  tubercule  repose  par  sa 
base  sur  le  sommet  du  nez.  S’il  avait  assez  de  longueur 
pour  4lre  conserve,  et  qiTon  voulut  I’unir  au  resle 
des  16vres,il  serait  entraine  par  celles-ci  en  bas  et 
en  arrifere,  et  entraincrait  la  pointe  du  nez  dans  le 
m^me  sens , en  donnant  a cetle  eminence  la  forme 
d’un  museau.  C’est  pour  eviter  cet  inconvenient  que 
M.  Dupuytren  a imagine  d’aviver  ce  lambeau  par  sa 
face  posterieure,  et  de  Tappliquer  sur  la  sous-cloison 
des  fosses  nasales,  avivees  prealableinent , et  qu’il 
eert  a completer.  On  se  conduit  ensuite  comme  dans 
le  bec-de-!i6vre  simple. 

Quand  il  s’agit  d’un  veritable  bec-de-li6vre  double, 
e’est-a-dire  de  deux  fenles  separees  par  un  lambeau, 
soit  que  cette  portion  mo3'enne  de  la  I6vre  ait  autant 
d’elendue  eu  hauteur  que  chacune  des  parties  laLe- 
rales , soit  qu’elle  finisse  au-dessus  du  bord  libre  de  la 
16vre , il  faut  la  conserver  : on  ne  pourrait  pas  m^me 
I’enlever  sans  se  metlre  dans  Timpossibilile  de  reunir 
la  plaie  qui  resulterait  d’une  perte  de  substance  aussi 
considerable.  Ainsi , exciser  les  bords  du  lambeau  en 
m^me  temps  que  ceux  des  deux  portions  lalerales  de 
lalSvre,  pour  operer  ensuite  une  coaptation  exacte 
entre  ces  trois  parties , voila  ce  que  comporte  le  bec- 
de-U6vre  double,  et  ce  qu’on  fait  journellement.  Le 
temps  n’est  plus  oii  Ton  croyait  qu’un  bec-de-li^vre  de 
cette  esp6ce  etait  incurable.  Mais  faiil-il  faire  cette 
double  operation  dans  le  m^me  moment , en  un  seul 
temps , comme  on  dit  ? ou  bieu  faul-il  la  diviser  , et 
pratiquer  deux  operations  simples  a deux  epoques 
differenles  et  plus  ou  moins  eloignees  I’uue  de  I’autre? 
Louis,  Heister,  B.  Bell,  et  d’aulres  chirurgiens  se 
sont  declares  en  faveur  de  Toperaiion  en  deux  temps  ; 
mais  I’aulre  melhode  , qui  consiste  a ne  faire  qu’une 
seule  et  m4me  operation , est  celle  qu’on  suit  le  plus 
generalement.  L’experience  a demonlre  que  la  crainte 
qu’on  a eue  de  voir  le  lambeau  moyen  eprouver  une 
inflammation  violente  , et  lomber  en  gangi'^ne , etait 
chimerique.  Du  reste,  pratiquee  en  un  seul  temps, 
I’operalion  pour  un  bec-de-li6vre  double  ne  dilft^re 
pas  essenliellement  de  celle  qu’on  pr.-ilique  pour  un 
bec-de-li6vre  simple.  On  excise  les  qualre  bords  tie  la 
itoukle  feme,  chacun  de  ceux  du  lambeau  moyen 


lormanl  nii  angle  algii  aver  cclui  de  la  portion  corres- 
pondaiilc  dc  la  Ifivre  j et  dans  le  placement  des  aiguil- 
les pour  la  suture  , on  traverse  le  lambeau  avec  lex 
aiguilles,  donl  les  exlremiles  sont  a la  surface  dc* 
deux  parlies  laldrales  de  la  Ifivre.  Les  deux  divisions 
se  reunissenl  done  en  mAine  temps,  apr6s  quoi  il 
reste  , pour  trace  de  la  dilTormile  qui  exislait,  une 
cicatrice  en  V ou  en  Y , selon  que  le  lambeau  moyen 
s’elendail  ou  ne  s’elcndail  pas  jusqu’au  niveau  du 
bord  libre  de  la  liivre. 

Eti  mibnc  temps  que  la  Ifivre  est.divisee,  il  y a 
quelquefois  deviation  d’une  ou  de  plusieurs  dents  in- 
cisives  : ces  dents  soul  inclinees  en  avanl , et  proe-  . 
minent  entre  les  bords  de  la  fenle  dout  la  16vre  est  le 
siege.  Comme  elles  gdneraienl  beaucoup  dans  I’appli- 
caliori  qui  doit  Sire  faile  de  la  suture  et  d’uii  bandage 
unissant  pour  la  reunion  de  la  plaie  des  parties  mol- 
les  , il  faut  ou  bien'en  faire  I’evulsion  immediatenicnt 
avant  Toperatiou  principale,  ou  bien,  en  s’y  preua;it 
quelqiie  temps  d’avance , cltercher  a leur  donner  la 
direclioti  qu’elles  devraient  avoir  , et  pour  cela 
les  allirer  en  arriSre  au  moyen  d’un  fil  metalli- 
que  prenanl  un  point  d’appui  sur  les  dents  voi- 
sines. 

Au  lieu  de  la  soule  deviation  des  dents  incisives, 
c’est  quelquefois  la  portion  du  rebord  alveolaire  a 
laquelle  elles  correspondent  qui  fait  une  saillie  pins  ou 
moins  grande  en  avant.  Tanlot  les  dents  qu’elle  snp- 
porte  sont  bien  implanlees  ; tanlot  elles  sont  ellcs- 
mSmes  devices  en  avanl ; tantdt  encore,  et  celasui- 
vant  I’age  du  sujel  sur  lequel  on  a opere  un  bec-de- 
liSvre  ainsi  complique  , I’avance  inlermaxillaire  est 
encore  un  peu  mobile;  el  tanlot,  I’ossificalion  ayant 
fait  plus  de  progrfts  , elle  est  soudee  a la  cloison  des  . 
narines.  Quand  elle  est  tant  soit  peu  mobile,  on  pour- 
rait, imilant  en  cela  Desault  el  un  autre  chirurgien  ■ 
donl  il  rapporte  une  observation  dans  son  Journai 
de  Chirurgie , qui  atflrment  que  ce  precede  leur  a ; 
reussi  ; on  pourrait , dis-je,  avoir  rccours  a la  com- 
pression pour  reporter  en  arrifere  la  portion  du  bord  . 
alveolaire  qui  se  trouve  au-devant  de  sa  courbe  nalu-- 
relle  : ou  eviterait  ainsi  la  difformile  qui  resulte  ds ; 
resserrement  de  la  miclioire  superieure  quand  on  a; 
enleve  I’avance  osseuse  dout  nous  parlous , et  surtout . 
Ton  serait  a I’abri  des  accidens  mortels  que  cette  es- 
tralion  a quelquefois  determines.  Mais  lorsqu’elte’ 
tient  au  reste  de  la  machoire  par  une  base  solide  on 
ne  peut  pas  se  dispenser  de  Tenlever  ; et  pour  cela  il 
faut  employer  soit  une  tenaille  incisive,  soit  une  pe-- 
tile  scie.  On  fait  cetle  ablation , ou  bien  immediale- 
ment  avant  I’operation  du  bec-de-li6vre  m5me , ou  , si 
Ton  veut,  quelques  jours  auparavant.- On  a presqno 
toujours  a decouvrir  I’avance  inlermaxillaire  avant 
de  Taballre , en  en  detachant  le  mamelon  chamu  on  le^ 
lambeau  qui  la  recouvre  ; car  la  complication  sur 
laquelle  nous  venons  de  nous  expliqner  accompagne 
plus  souvent  le  bec-de-liSvre  double  que  le  bec-- 
de-li6vre  simple  : il  en  est  de  m^me  des  suivan- 
les . 

Frequemment,  avons-nous  dit,  et  qu’il  y ait  en 
meme  temps  ou  non  deformation  du  rebord  alveolaire, 
le  bee  dc-li(Jvrc  esislc  avec  division  de  la  voite  Ju; 
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nfais  sur  la  ligne  medlane  et  separation  dcs  deux 
p;)rties  de  cette  voule  par  un  inlervalle  de  quelqiies 
lignes.  I’ecarlement  se  prolonge  plus  ou  nioins  en  ar- 
ridre  elqnelqiieroisju8quetr6«-pr6s  du  voile  du  palais. 
Ceoas  ne  presente aiicune  indication  spccialequidoive 
t'lre  rwnplie  avanl  I’operalion  a faire  pour  le  bec-do- 
IWvre  lui-m(Sme.  Mais  , duranl  I’operalioii , la  circou- 
stance  de  recartemeul  des  deux  moilies  de  la  voule 
palatine  ftiit  naitre  quelque  difficulle  pour  le  rappro- 
fil»emenldes  deux  parties  de  la  l^vre,  de  meme  qu’elle 
pent  faire  concevoir  des  crainlcs  plus  grandes  sur  les 
facheux  effets  de  la  suture . Toiitefois  il  est  fort 
reniarquable  que,  consecutivement  a I’operation  , et 
par  le  seui  fait  de  la  reunion  de  la  I6vre , il  y a rappro- 
chement dcs  deux  moities  de  la  voule  palatine,  a tel 
point  que  la  communication  qui  exisle  entre  la  bouclie 
I'l  les  n.irincs  peul  cesser  entidrement,  comme  si  la 
division  du  palais  avail  ele  I’e/Tet  de  celle  de  la  16vret 
1,8  force  qui  produit  ce  phenonifine  est  sans  doute 
dans  les  muscles  des  lAvres  et  des  joues , dont  le  mode 
d’action  a change.  On  peul  aider  Taction  de  ces  parlies 
en  etablissant  des  machines  qui  tendent  a rapprocher 
iransversalement  les  os  maxillairfl  superieur  et  pala- 
lin  d'un  cole  de  ceux  du  cAte  oppose.  L’ulilite  qu’on 
pourrait  en  retirer  est  prouvee  par  un  fail  rapporle 
par  Jourdain  dans  le  Journal  de  medecine  , fe- 
vrier  1775,  t.  xxxix,  p.  165.  Pour  remedier  ala 
direction  vicieuse  en  bas  et  en  dehors  de  la  premiere 
grosse  dent  molaire  d’un  enfant,  un  chirurgien  Ten- 
toiira  d’un  fil  metallique  dont  Taulre  extreraite  s’en- 
roulait  autour  de  la  dent  du  cole  oppose  ; ce  61  fut 
resserre  de  temps  en  temps,  et  il  en  resulla  non  le 
redressement  de  la  dent  device,  mais  une  goutli^re 
assez  profonde  pour  loger  la  moitie  du  cylindre  d’une 
paille  ordinaire , dirigee  d’avaul  en  arrifire  dans  loute 
Telendue  de  la  voule  palatine,  au  niveau  de  Tarlicu- 
lation  des  os  maxillaires  et  palalins  avec  ceux  du  cote 
oppose.  Qu’on  ne  croie  pas  , au  resle , que  ce  rappro- 
chement s’efTectue  promptement , et  dans  lous  les  cas 
absolument  : il  fauta  la  nature  des  mois  , des  annees 
m^me  pour  Taccomplir ; et  quelquefois  il  n’a  pas  lieu  , 
parce  que  Toperation  a ete  faile  sur  la  16vre  a une 
epoque  trop  eloignee  de  la  naissance.  Que  si  la  confor- 
mation vicieuse  du  palais  lend  a subsisler  inde- 
liniment , on  peut  encore  pallier  les  incommodi- 
les  qui  en  resultent  au  moyen  d'un  oblurateur. 

Mais,  en  meme  temps  qu’il  y a separation  complete 
des  deux  moities  de  la  voule  palatine  , le  voile  du  pa- 
lais peut-etre  divise  dans  toute  sa  hauteur  : c’est  la 
complication  la  plus  forte  dont  le  bec-de-li6vre  soil 
susceptible.  L’operation  sur  la  16vre  n’est  pas  moins 
indiquee  que  dans  le  cas  precedent  j et  maintenant 
il  convient  plus  que  jamais  qu’elle  soil  faile  de  lr6s- 
bonne  heure,  afin  qu'il  y ait  rapprochement  des  deux 
parlies  de  la  voule  du  palais  , au  moins  en  avant,  et 
que  la  division  de  celle  voiite  etant  seulemeiit  main- 
tenue  en  arri^re  par  la  division  du  voile  du  palais  , a 
laquelle  Toperation  du  bec-de-li^vre  n’apporle  aucun 
changement , on  puisse  faire  plus  lard  la  staphylo- 
raphie  avec  des  probabilites  plus  grandes  de  suc- 
ces" 

II  faudrail,  au  conlraire,  Uifferer  bcaueoup  Tope- 


ration pour  le  bec-de-Ii5vre  m(?me , dans  nn  cas  ou  ce 
dernier  serait  accompagne  d'une  division  du  voile  du 
palais,  avec  ou  sans  division  de  la  voule  palatine  en 
arridre  seulement.  C’eslun  cas  quin'eslpas  Iriis-rare, 
et  quo  j’ai  deja  vu  plusieurs  fois  : la  voule  du  palais 
est  parfailemcnl  bienconformeedanssa  moitie  ou  dans 
ses  deux  tiers  anterieurs , ou  meme  dans  toute  son 
elenduejel  les  deux  divisions  congeniales  , celle  de 
la  16vre  el  celle  du  voile  du  palais,  n’ont  entre  elles 
aucune  connexion,  et  sonl  enlifirement  isolees  Tune 
de  Tautre.  Je  m’explique  sur  le  preceple  que  je  viens 
de  donner.  A quoi  servirait  de  praliquer  de  bonne 
heure  Toperation  pour  le  bec-de-li6vre?  11  sera  lou- 
jours  temps  et  loujours  facile  de  la  faire  pour  corriger  la 
dilTormite:  c’estce  resullat  seulement  qu’on  peulen  ob- 
tenir  dans  lecas  donlil s’agilj  ilnesepeutpasqueladi- 
vision  du  voile  du  palais  eneprouve  aucun  changement 
favorable.  Mais  Toperation  que  cbmporte  ce  dernier 
vice  de  conformation  , operation  qui  n’est  executable, 
et  qu’on  he  peul  entreprendre  avec  quelque  esperance 
de  reussite  que  sur  des  sujels  dont  la  raison  est  par- 
failement  developpee , cette  operation  , dis-je , est 
rendue  plus  facile  par  Tampliatioii  (Ic  la  bouche  qui 
accompagne  lout  bec-de-lievre.  Dbs-lors  n’est-il  pas 
convenable  de  ne  songer  a Toperation  qu’exige  celui-ci,  i 
qu’aprbs  avoir  pratique  Tautre  , soil  avec  succbs  , soil 
sans  succbs?  Voila , du  resle  , une  de  ces  questions 
qui  nous  occuperonl  parliculibremeut  a Tarlicle  Sta- 
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II  nous  resle  maintenant  a decrire  Toperation  lella 
qu’elle  doit  ^tre  faile  , et  dans  le  bec-de-libvre  le  plus 
simple , et  dans  un  bec-de-li6vije,  complique  de  telle 
ou  de  telle  autre  manifire,  soil  qu’il  ail  fallu  delruire 
en  premier  lieu  la  complication  , soil  qu’on  doive  s’eii 
occuper  plus  tard.  Nous  aurons  en  vue  parliculibre- 
ment  le  bec-de-libvre  congenial,  surlout  celui  de  la 
Ibvre  superieure  : il  sera  facile  d’appliquer  les  regies 
que  nous  allons  tracer  au  bec-de-libvre  congenial  de 
la  Ibvre  inferieure  , si  taut  est  qu’il  ail  ele  observe 
quelquefois  , et  qu’on  puisse  Tobserver  encore , de 
mSme  qu’a  lout  bec-de-libvre  accidentel. 

C’est  bien  plus  souvent  sur  de  jeunes  sujets  que  sur 
des  sujets  adulles  qu’on  a a praliquer  Toperation  du  beo 
de-libvre.  Comme  elle  n’est  presque  jamais siiivied’ac- 
cidens  generaux,  il  est  inutile  d’y  preparer  les  mala- 
desparladibte,  par  la  saigneeoupar  d’autres  moyens 
generaux,  que  quelques  auteurs  ont  cependant  pres- 
crils.  Mais,  suivant  le  precepte  qu’en  a dormer  Junc- 
ker, on  devrait  eviter  de  la  faire  dans  le  moment  ori 
Tenfantaurait  un  coryza, soitparcequeTeternuement 
qui  est  unsymplbmeordinairede celle  maladie , pour- 
rail  occasioner  le  deplacement  desmoyensdereunion, 
soil  parce  que  les  mucosites  qui  decoulenl  des  nariucs 
pourraient  meltre  obstacle  a Tagglutinalion  dcs  Ibvres 
de  la  plate.  Dans  quelques  cas , on  pourrait  habituer 
les  joues  et  les  deux  parties  de  la  livre  qui  est  divisee 
a la  distension  qu’elles  doivent  eprouver,en  appli- 
quanl,  pendant  plusieurs  jours  avant  Toperation, 
des  er.:plalres  agglulinalifs  , ou  le  bandage  unisant 
dont  on  fera  usage.  On  ne  doit  point  oublier  de  faire 
peigiier  la  tele  de  Tenfant,  afin  de  la  debarrasser  de 
lout  ce  qui  pourrait,  en  excitant  la  demangeaisoii 
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le  porler  a se  graller , et  a d^ranger  le  bonnet  sur 
Icquel  sont  flxies  plusieurs  pieces  da  bandage.  Voila 
les  seules  precautions  relatives  au  malade  qu’il  con- 
vienne  de  prendre  avant  de  faire  I’operation  du  bec- 
de-Iifivre. 

Pour  I’op^ralion  elle-mfinae,  on  dispose,  1«  un 
Listouri  droit , ou  bien  de  forts  clseaux  , selon  qu’on 
a decide  d’employer  I’un  ou  I’autrc  decesdeuxinslru- 
mens  pour  faire  I’excision  ; 2®  I’une  dcs  choses  dont 
on  se  sen  pour  facilitcr  le  jeu  de  Pun  ou  de  I'autre , 
comme  une  plaque  de  bois  ou  de  carton  , quand  on 
doit  se  servir  du  bistouri;  3®  deux  ou  Irois  epingles 
d'Allemagne  un  peu  longues  et  un  pen  fortes , et  dont 
on  a acere  la  pointe , ou  bien  autant  d’aiguilles  en  fer 
de  lance  j 4®  un  long  fil  cire,  compose  de  plusieurs 
brinsj  5®  un  autre  fil  et  plus  mince  et  plus  court; 
6®desemplatres  agglutinatifsseulement,  si  e’estun  en- 
fant tr6s-jeune  qu’on  va  operer ; ou , si  I’operalion 
doit  6tre  faire  sur  un  sujet  deja  plus  avance  en  age, 
et  a plus  forte  raison  si  e’est  un  adulte , toutes  les 
pieces  necessaires  pour  le  bandage  unissant  de  Louis 
ou  pourceluide  Desault,  et  qu’il  sera  temps  d’enume- 
rer  au  moment  ou  nous  indiquerons  la  maiii^re  de  les 
appliquer  successivement.  Tout  etant  aiusi  prepare , 
on  place  le  malade  sur  une  chaise  ou  sur  les  genoux 
d’uu  aide,  qui  est  charge  de  le  rendre  immobile  : un 
autre , place  derrifire , lui  assujettit  la  tSte , en  mSme 
temps  qu’il  pousse  les  joues  en  avant , et  qu’il  tache 
de  comprimer  les  artfires  maxillaires  externes  a leur 
passage  au-devaut  des  muscles  masseters.  Le  chirur- 
gien  est  assis  en  face  de  I'enfant. 

Soit  qu’on  doive  exciser  les  bords  de  la  division 
avec  un  bistouri,  ou  bien  qu’on  doive  employer  les 
ciseaux , il  est  loujours  un  peu  difficile , chez  un  en- 
fant surtout,  de  bien  saisir  avec  les  doigts  seulement 
chacune  des  deux  portions  de  la  Ifivre  pour  cette  pre- 
miere partie  de  I’operation  ; cependant  on  y parvient 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ; mais  quelquefois 
aussi  on  est  contraint  de  subslituer  aux  doigts  quel- 
qiie  autre  moyen.  Celui  que  j’emploie  ordinairement, 
e’est  une  petite  pince-erigne  a quatre  crochets  , avec 
laquelle  je  saisis  Tangle  de  chacune  des  deux  portions 
de  la  16vre.  On  pourrait,  commeje  merappelle  Tavoir 
vu  faire  a M.  Dubois , engager  avec  une  petite  aiguille 
courbe  ,une  ansede  fildans  les  deux  angles  inferieurs 
de  la  division.  Dans  le  m^me  but , et  surtout  en  ope- 
rant avec  le  bistouri , on  se  servait  autrefois  de  mo- 
railles , espfece  de  pince  en  bois , dont  le  mors  poste- 
rieur  etaitun  peu  plus  large  que  I’autre  pour  rece- 
voir  la  pointe  du  bistouri  aprfis  qu’on  avail  saisi  con- 
venablement  la  portion  de  la  16vre  qu’on  voulait  ex- 
ciser.  Enaux , de  Dijon , avail  imagine  de  fixer  les 
deux  portions  de  la  Ifivre  sur  une  plaque  de  liege  qui 
devait  servir  de  point  d’appui  au  bistouri  , au  moyen 
oe  trois  epingles,  dont  une  etait  placee  immediate- 
ment  au-dessus  de  la  commissure  du  bec-de-li6vre , 
les  deux  autres  etant  implanlees  dans  Tepaisseur  des 
angles  arrondis  qui  terminent  la  division.  De  quelque 
moyen  , au  reste,  qu’on  doive  se  servir  pev.r  tenir 
fixe  el  un  peu  tendue  chacune  dts  deux  portions  de 
U I6vre  , et  de  quelque  manifire  aussi  qu’on  doive 
exciser  les  bords  de  la  division  , il  faut  loujours  com- 


mencer  par  dAacher  de  chaqne  c6le  la  Ifivre  du  bord 
alveolaire  auquel  elle  tienl  par  un  repli  de  la  mem- 
brane muqueuse.  On  fait  cette  sorlede  dissection  aveo 
la  pointe  d’un  bistouri ; on  I’elend  jusqu’au-dessus  de 
Tangle  de  reunion  des  deux  bords  de  la  division , jus- 
que  la  oii  doivent  se  joindre  les  deux  incisions. 

Opdre-t-on  avec  les  ciseaux , on  fait  agir  Tinslru-  1 
ment  dcs  deux  c6tes  avec  la  main  droite,  en  common-  i 
?anl  par  le  bord  gauche  de  la  division.  L’operaleur  i 
saisit  ce  bord  a sa  partie  inferieure,  soit  avec  une  ■ 
pince-erigne  qu’il  licnt  de  la  main  gauche , soit  imme-  , 
diateraent  avec  le  ponce  el  le  doigl  indicateur  de  cette  , | 
main,  places  , ceiiii-la  sur  la  I6vre,  el  Tindicaleur  en  r 
dessous  : puis , embrassant  la  16vre  entre  les  deux  j 
lames  de  Tinstrument , il  la  coupe  obliquement  de  bas  | 
en  haul  el  de  dehors  en  dedans,  etd’un  seul  trait,  j 
s’il  se  peut , jusqu'au-dessus  de  Tangle  superieur  de  la  ; 
feme.  II  est  inutile  d’enlever  separement  le  lambeau , i 
qui  resulte  de  cette  premiere  section  : on  proefide  | 
incontinent  a la  formation  du  second  , qu’on  fait  de  la  j 
m^nie  mani^re  que  celui-la,  mais  avec  cette  particu-  | 
larite  , pour  ce  qui  est  de  saisir  la  portion  droite  de  la  j 
levre , que  si  on  se  sert  des  doigts  immediatement , iT 
faut  que  Tindicaleur  soit  place  sur  lalfevre,  etle  pouce 
en  dessous  , et  que  tons  deux  le  soient,  non  sur  le 
bord  mSme  de  la  division  et  en  dedans  de  la  ligne  sur 
laquelle  doit'agir  Tinstrument,  comme  on  le  fait  a 
gauche,  mais  en  dehors  de  cette  ligne.  On  confierait 
I’erigne-pince  a un  aide,  si  Ton  s’etait  servi  de  cef 
instrument  pour  saisir  et  fixer  ce  cote  droit  de  la  16- 
vre.  La  seconde  section  etant  faite,  et  se  Irouvant 
reunie  a angle  aigu  avec  la  premiere,  les  deux  lam- 
beaux  tombent  : quelquefois  cependant  on  a a couper 
une  portion  charnue  qui  les  tient  encore  attaches  au  | 
tissu  des  gencives. 

Pour  former  ces  deux  lambeaux  avec  le  bistouri , i 
on  place  d’abord  sous  le  bord  gauche  de  la  division  , i 
et  jusqu’au-dessus  de  la  commissure , le  morceau  de  I 
carton  ou  la  petite  lame  de  bois  qui  doit  servir  de  | 
point  d’appui  a Tinstrument.  Ce  bord  est  ensuitetendn  | 
et  fixe  sur  ce  corps  solide  avec  le  pouce  de  la  main  I 
gauche,  qu’on  applique  sur  Tangle  inferieur.  Apres  | 
cela  , le  bistouri  etant  tenii  avec  la  main  droite,  oa  | 
en  plonge  la  pointe  au-dessus  de  la  commissure  de  la  | 
fente,  et  Ton  divise  la  16vre  dans  toute  son  epaisseur  ] 
obliquement  de  haul  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  I 
Ce  premier  lambeau  termine , on  place  le  point  d’ap-  I 
pui  sous  la  portion  droite  de  la  16vre;  on  assujettit  le  ' 
bord  correspondanl  de  la  division , comme  cela  a cte  | 
fait  pour  Tautre,  mais  en  se  servant  de  la  main  droite;  li 
on  saisit  le  bistouri  avec  la  main  gauche,  el  Ton  fait  i 
une  seconde  incision  oblique  qui  commence  au  m6me  ’i 
point  que  la  premiere  et  fiuit  comme  elleau  bord  libre  ' 
de  la  16vre. 

Dans  Tune  comme  dans  Tautre  de  ces  deux  raani6-  ! 
res  de  faire  Texcision  des  bords  du  bec-de-li6vre,  il  1 
faut  enlever  toute  la  portion  arrondie,  quiestrev5-  ' 
tue  par  une  pellicule  rouge;  par  consequent  il  faut 
anliciper  sur  la  peau  , et  la  base  de  chacun  des  deux 
lambeaux  qu’on  retranche  doit  comprendre  tout  Tan- 
gle tronque  qui  reunit  chacune  des  deux  parlies  du 
bord  libre  de  la  levre  avec  le  bord  eorrespondant  de 
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j !;i  dlrfsfon  conlre-fl.Unrfl  t f1  faiil  aTissI  qne  les  deux 
I incisions  so  rencontrent  aii-dcssus  de  I’angle  de  la  di- 
I vision  , sans  quoi  il  reslerait  line  porlion  du  bec-de- 
I liilvrequii  n’etant  pas  avivee,  ne  se  renorierait  pas. 
noisier  rapporte  qu’il  fut  oblige  de  couper  de  nouveau 
loiile  I'epaisseur  des  Ifivres  pour  rcmedier  a cetle 
faille  , que  des  charlatans  avaient  commisc.  II  faut 
cnfin,  pour  condition  d’une  excision  bien  faite,que 
; les  bords  sanglans  soient  egaux  en  longueur  et  coupes 
i bien  carrement.  Quoique  le  sang  jaillisse  ordinaire- 
t incnl  avcc  assez  de  force  des  artSres  coronaires  , il 
I est  toul-a-fait  inutile  defaire  la  ligature  de  ces  artii- 
res  : la  coaption  exacte  des  bords  de  la  plaie  suflU 
loujours  pour  la  suspensibn  de  Vhemorrhagie.  Il  faut 
altribuer  a une  mauvaise  application  des  nioyens  de 
reunion  la  continuation  de  cet  accident,  et  son  issue 
funeste,  dans  un  cas  rapporte  par  Louis. 

On  proc^de  done  a la  reunion  des  bords  de  la  divi- 
sion imniediatement  apr6s  que  I’excision  a ete  faite. 
Dans  le  beo-de-li6vre  congenial,  jamais  I'obstacle  au 
rapprochement  des  deux  parties  de  la  I6vre  n’estas- 
soz  considerable  pour  qu’il  soil  necessaire  de  prali- 
querou  ces  incisions  en  forme  de  croissant  a I’inte- 
rieur  des  joues , recommandees  par  Celse,ou  cedes 
de  mSme  forme  , que  Guillemeau,  Thevenin  et  Mangel 
avaient  conseille  de  faire  a la  peau  pour  suppleera 
I’extensibilite  des  parties.  Dans  le  cas  contraire,  sup- 
posable  jusqu’a  un  certain  point  pour  le  bec-de-li»;vre 
accidentel , la  seule  chose  qu’il  conviendrait  de  faire 
serait  de  detacher  interieurement  la  16vre  et  les  joues 
d’avec  I’os  maxillaire,  ainsi  qu’on  est  fort  souvent 
oblige  de  le  faire  apr6s  I’ablation  d’une  tumeur  cance- 
rouse  a la  16vre  inferieure  : e’est  ce  qu’avait  recom- 
mande  Fabrice  d’Aquapendente , et  ce  que,  d’apres 
les  remarques  de  Valentin,  ont  vraisemblablement 
voulu  prescrire  Vanhorne,  Pauli,  Nuck  et  Roon- 
huysen. 

Pour  faire  la  suture  entortillee , que  nous  avons 
dit  ^tre  le  moyen  principal  de  synthfise  dans  I’opera- 
tion  du  bec-de-lifivre,  voici  comment  on  s’y  prend. 
0.1  place  trois  aiguilles,  ou  deux  seulement,  selon 
que  la  16vre  a plus  ou  moins  de  hauteur.  L’inferieure 
est  inlroduite  la  premiere,  afin  que  les  deux  parties 
du  bord  libre  de  la  I6vre  soient  parfaitement  de  ni- 
veau. Chaque  aiguille  doit  penetrer  a gauche  de  la 
division , et  sorlir  du  cote  droit , a quatre  lignes  en- 
viron des  deux  bords  sanglans.  Chacune  d’elles  aussi 
doitetre  engagee  dans  I’epaisseur  de  la  I6vrejusque 
lres-pr6s  de  la  membrane  interne.  Pour  placer  I’infe- 
rieure  ou  la  premiere , en  particulier , I’operateur 
saisit  la  portion  gauche  de  la  I6vre  a-peu-pr6s  comnie 
pour  I’excision ; puis , tenant  I’aiguille  avec  la  main 
•Iroite,  comme  une  plume  a ecrire,  il  I’enfonce  dans 
l epaisseur  meme  du  bord  vermeil  de  la  I6vre , et  obli- 
qnement  de  bas  en  haut  : aussitot  que  la  pointe  parait 
sur  la  surface  sangiante,  entre  la  couche  charnue  et 
la  membrane  muqiieuse,  il  saisit  la  portion  droite 
de  la  16vre,  et  la  traverse  obliquement  de  hauten 
bas  avec  I’aigullle,  dont  il  a soin  pour  cela  de  re- 
lever la  uMe,  etdontla  pointe,  engagee  sur  le  bord 
I sanglant  entre  la  membrane  interne  de  la  couche  mus- 
I «uleuse,  vient  sorlir  sur  le  bord  vermeil  de  la  I6vre 


cl  siir  nn  point  correspondant  a celui  par  leqticl  son 
trajet  a commence  du  cote  oppose.  On  fail  done  de- 
crire  a cetle  aiguille  inferieure , dans  son  trajet,  une 
sorte  de  courbe  dont  la  concavite  est  en  bas  : e’est 
pour  essayer  de  former  le  petit  bouton  qui  existe  na- 
turellement  sur  le  milieu  du  bord  libre  de  la  16- 
vre  superieure,  au  moins  pour  faire  que  ce  bord 
soil  droit  cl  ne  presenle  pas  d’echancrure.  Les  I6vres 
de  la  plaie  elanl  ainsi  Iraversees  , on  les  tient  rappro- 
chees  I’lmede  I’aulreetun  pen  tendues , au  moyen 
d'une  anse  de  fil  qui  embrasse  les  deux  extremites 
de  celte  premiere  aiguille  , el  dont  les  chefs  pendans 
sont  confies  a un  aide.  On  place  ensuile  une  seconde 
aiguille  immedialemenl  au-dessous  de  la  commissure; 
el,  si  le  cas  I’exigc,  on  en  met  une  lroisi6me  au  mi- 
lieu de  I’intervalle  qui  .separe  les  deux  aulres.  Cha- 
que nouvelle  aiguille  doit  suivre  dans  Tepaisseur  des 
deux  parlies  de  la  16vre  un  trajet  parfaitement  hori- 
zontal, de  telle  sorle  gu’il  y ail  entre  elle  et*la  pre- 
miere le  plus  parfait  parallelisme.  II  ne  s’agil  plus 
que  de  compieier  les  points  de  suture  en  embrassant 
les  extremites  de  chaque  aiguille  avec  un  lien  com- 
pose de  plusieurs  brins  de  fil.  On  pourrait  arranger 
celien  ou  ce  fil  de  plusieurs  maniSres  : il  en  est  une 
qu’on  pref6re  a toule  autre.  Elle  consiste  a faire  des 
croises  en  oo  de  chifTre  en  travers  sur  chaque  ai- 
guille, et  d’autres  croises  en  X dans  I’intervalle  qui 
separe  une  aiguille  d’une  autre,  avec  I’attention  de 
disposer  ces  croises,  tant  en  oo  qu’en  X,  de  telle 
sorle  que  la  plaie  soil  couverte  par  le  fil  de  tous  les 
points  de  son  etendue.  Pour  eela  done  on  pose  le 
milieu  du  fil  sur  I’aiguille  d’en  bas:  on  croLse  deux 
ou  trois  fois  les  deux  bouts  , de  tnani6re  a ce 
que  les  deux  anneaux  de  chaque  huit  de  chifTre 
embrassent  les  extremites  de  I’aiguille.  On  fait  de 
m6me  sur  la  seconde  aiguille  , apr6s  avoir  croise 
les  extremites  du  fil  dans  I’/ntervalle  qui  la  separe 
de  la  premiere;  de  meme  aussi  sur  la  derni6re  en 
haut,  s’il  a fallu  en  placer  trois.  Soil  qu’on  revienne 
ou  qu’on  ne  revienne  pas  sur  les  aiguilles  inferieures , 
on  finit  au-de.ssus  de  celte  aiguille  d’en  haut,  en  assu* 
jellissant  les  deux  bouts  du  fil  I’un  a I’autre  par  uo 
nceud  simple.  Dans  lout  cet  arrangement  du  fil , on 
doit  faire  en  sorte  que  les  differens  points  d’entre- 
croisement  soient  les  uns  au-dessus  des  autres  , et 
non  pas  les  uns  sur  les  aulres,  afin  que  la  plaie  en  soit 
recouverle  dans  tous  ses  points.  Si  I’on  serrait  irop 
les  fils  qui  se  croisent  en  X d’une  epingle  a I’aulre, 
celles-ci  lendraient  a se  rapprocher , d’ou  resulterait 
un  ecarlement  entre  les  16vres  de  la  plaie  , analogue  a 
celui  qui  se  produit  entre  les  bords  d’une  boiitonni6ro 
dont  on  rapproche  les  deux  angles.  C’elait  pour  obvier 
a cel  inconvenient  que  Bedard  avail  supprime  ce 
temps  de  la  suture  entortillee.  II  Irouvail  encore  ua 
autre  avantage  a jeler  un  fil  sur  chaque  aiguille  : il 
rendail  ainsi  chaque  point  de  suture  independant  des 
autres,  el  pouvait  desserrer  le  fil  trop  serre  aulour 
d’une  aiguille  sans  rien  deranger  aux  autres.  II  y a 
un  degre  de  compression , on  plulol  de  traction  4 
exercer  avec  le  fil  sur  les  bords  de  la  plaie,  qui  est  le 
plus  convenable  pour  alteindre  le  but  qu’on  se  pro 
pose , et  pour  que  la  suture  ne  cause  aucun  accident" 
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il  fant , rn  cfTct , quo  Irs  points  de  sntnre,  ou  los  p.s- 
pOces  d'anneaux  formes  par  les  aiguilles  el  les  anses 
•ill  fil,  ne  soient  iii  irop  serres  ni  irop  Inches  vlrop 
laches,  ils  permellraieiU  aiix  ICvres  de  la  division  de 
8’ccarler,  ou  du  inoins  ne  les  liendraient  pas  dans  un 
contact  assez  immedial;  d’oii  la  possibilile  d une  lie- 
niorrhagie  consecutive  a I’applicalion  de  I’appareil  : 
Irop  serres,  ils  eauscraient  la  gangrene,  au  moins 
I’ulctn-ation  des  parties  qu’ils  embrasseiit  immediale- 
nienl , el  une  intlammalion  plus  ou  moins  violente 
dans  les  parlies  eirconvoisines  j double  obstacle  au 
sneers  de  I’operalion.  Mieux  vaudrait  assurement 
ijommellre  la  premiere  faute  que  la  seconde ; on  pent 
la  reparer  sans  que  cela  nuise  au  resullat  qu'on  at- 
tend de  I’operalion  : I'habilude  apprend  a eviler  I’une 
el  Pa  u Ire. 

Supposons  qu’a  I’exemple  de  Garengeot,  de  Ledran, 
on  veuille  associer  a la  suture  , comme  moyen  secoii- 
daire  de*  reunion  , les  emplatres  agglulinalifs  seule- 
ment,  la  meilleure  mani^re  de  le  faire  esl  celie-ci.  On 
applique  sur  chaque  joue  une  pi^ce  carree  d’un  em- 
plalre  forteoient  adhesif,  dont  le  bord  anterieur  est 
perce  d’ouverlure*  dans  lesquelles  sont  placees  deux 
ou  Irois  anses  de  fil  : on  engage  cedes  d'un  cote  dans 
cedes  du  cole  oppose ; ces  anses  se  croisent  ainsi  sur 
la  l^vre  enlre  les  aiguilles  : en  les  liranl  en  sens  con- 
( raire , on  ani6ne  en  avant  les  joues , auxquedes  lien- 
nent  les  deux  emplatres  agglulinalifs.  11  ne  reste  plus 
qij’a  leiiir  ces  difTereotes  anses  de  fil  lendues,  en  les 
fi'aiit  au  bonnet  du  malade  ; ce  moyen  sufTtt  a la  ri- 
gueur  chez  un  enfant  en  lr6s-bas  age.  Pour  un  sujet 
plus  age,  et  surloul  pour  un  adulle , on  ne  peut  gu6re 
e dispenser  d’employer  un  bandage  unissant.  Void 
ijelui  qu’on  met  le  plus  communement  en  usage. 

On  commence  par  couvrir  la  l^te  du  malade  d’un 
bonnet , qu’on  assujeltit  par  quelques  lours  de  bande 
circulaire.  On  place  ensuite  de  chaque  cote  une  pi6ce 
de  linge  ou  compresse  sous  les  extremiles  des  aiguil- 
les, qui  sans  cela  blesseraient  la  livre  et  les  joues. 
Ce  premier  soin  pris,  on  place  en  travers,  sur  le 
sommet  de  la  tele,  le  milieu  d’un  bout  de  bande  ou 
d’une  compresse  etroite  el  longue , dont  les  chefs  sont 
assez  longs  pour  qu’ayant  ete  appliques  sur  les  joues, 
jusqu’a  la  base  de  la  niachoire  inferieure,  on  piiisse 
les  ramener  sur  la  l6le  el  les  fixer  au  bonnet.  On  place 
aussi  sur  les  chefs  de  cette  bande , au  niveau  des 
joues,  deux  compresses  graduees  tr6s-epaisses , que 
I’aide  qui  soulient  la  tele  du  malade  assujettit  momen- 
tanement  avec  ses  deux  mains,  en  m^me  temps  qu’il 
les  pousse  en  avant  : double  effet  qu’il  s’agil  de  ren- 
dre  permanent,  ce  qu’on  oblient  au  moyen  d’une 
autre  pi6ce  d’appareil . Cette  autre  pi6ce  est  une 
bande  d’une  largeur  egale  a la  hauteur  de  la  16vre  : 
elle  doit  elre  roulee  a deux  globes.  Le  chirurgien  en 
applique  le  plein  ou  le  milieu  sur  le  front ; les  deux 
globes  soul  ensuite  conduits  sur  les  parties  laterales 
de  la  t^te  de  I’occipul,  d’oii  , apr^s  les  avoir  croises , 
on  les  amene  en  avant,  d’abord  sur  les  compresses 
graduees  , puis  sur  la  I6vre,  oil  ils  sont  croises  de 
nouveau  , pour  elre  reporles  par  dessus  les  compres- 
aes  graduees  a I’occiput  et  aulour  de  la  tele.  La  bande 
(loilctre  assez  longue  pour  qu’on  puisse  faire  suivre  a 


eliaqiie  globe  detix  ou  Irois  fols  le  ni^me  trajet ; lea 
bouts  en  sont  erdin  allaches  au  bonnet.  Aprdscelaon 
rel6vo  les  deux  bouts  pendans  de  la  bande  qui  a ete 
placee  sous  ces  compresses  graduees ; on  les  fixe  do 
Illume  au  bonnet  du  malade  avec  des  epingics.  C’est  ce 
qu’on  fait  enfin  pour  les  qualre  chefs  d’une  fronde, 
doiil  le  milieu  embrasse  le  meiiton , laquelle  fronds 
soulient  la  mUchoire  inferieure,  empfiche  ses  mouve- 
mens,  en  m^me  temps  qu’elle  contrihue  a lenir  en 
place  les  compresses  graduees  qui  sont  appliquees  sur 
les  joues. 

Telle  est  I’operation  du  bec-dc-lifivre  dans  lous  ses 
details.  Quelques  soins  ulterieurs  sont  necessaircs 
pour  en  assurer  le  succ^s , parliculi6remenl  si  c’est 
sur  un  enfant  qu’on  I’a  praliquee.  On  le  confie  a uno 
personne  qui  doit  veiller  allentivemenl  a ce  qu  i!  no 
louche  point  a I’appareil  qui  couvre  le  visage  en  si 
grande  parlie.  Si  I’on  avail  trop  de  peine  a calmer  son 
impalienoe,  a vaincre  son  indocilite,  il  faudrait  lur 
procurer  un  sommeil  presque  continuel  au  moyen  de 
legers  hypnotiques.  11  doit  prendre  pour  nourriture 
du  bouillon  seiilement,  ou  lout  an  plus  du  riz , de  la 
semoule,  du  vermicelle  en  potage,  ou  tel  autre  ali- 
ment mou  qu’il  puisse  avaler  sans  exercer  les  mouve- 
mens  de  la  mastication.  On  eloigne  de  lui  tout  ce  qui 
pourrait  exciter  le  rire,  I’elernueroent , la  toux,  et 
consequemment  donner  lieu  a de  raouvemens  brus- 
ques des  joues  et  des  I6vres.  On  a vu  , en  effet , de  pa- 
reils  mouvemens  occasioner  la  desunion  des  bonds  de 
la  plaie  encore  mal  agglutinee,  et  m^me  I’arrachement 
d’une  portion  de  la  I6vre. 

Quand  rien  ne  trouble  le  travail  de  la  nature , I’ad- 
hesion  s’op6re  trSs-promplement  entre  les  deux  par- 
lies  de  la  I6vre.  Cependant  il  ne  faut  commencer  a 
retirer  les  aiguilles  qui  ont  servi  a faire  la  suture  qu’a 
la  fin  du  second  jour  au  plus  tot,  et  mieux  encore 
apr^s  Irois  jours.  Avant  ce  temps,  il  se  pourrait  que 
la  reunion  ne  fut  pas  faite,  el  j’ai  peine  a croire  que 
Garengeot  n’ait  jamais  eu  a se  repentir  d’avoir  6te 
toutes  les  aiguilles  apr^s  vingt- qualre  heures.  On 
retire  done  d’abord  I’aiguille  snperieure,  si  Ton  en 
avail  mis  deux  seuleraent,  ou  bien  les  deux  d’en  haul, 
quand  on  en  a mis  trois ; et  le  lendemain  on  retire 
I’inferieure,  engagee  dans  le  bord  vermeil  de  la  I6vre. 
II  esl  facile  de  retirer  toutes  ces  aiguilles  sans  deran- 
ger le  fil  qui  etait  contourne  sur  leur  extremite ; c’est 
m^me  ce  qu’on  doit  faire,  en  laissant  en  place  pendant 
quelques  jours  les  anses  de  ce  fil  : comme  eUqs  sont 
collees  ensemble,  et  a la  peau,  par  le  sang  que  la 
plaie  a fourni , elles  font  I’office  de  petils  emplalref 
agglulinalifs.  Pour  oter  chaque  aiguille,  on  lui  imprime 
des  mouvemens  de  rotation , au  moyen  desquels  elle 
se  delache  du  fil ; puis  on  la  tire  a soi , ou  bien  on  lui 
communique  un  mouvement  d’impulsion,  selon  qu’on 
s’esl  servi  d’aiguilles  a l^le  ou  d’aiguilles  sans  tSte,  et 
que  le  petit  instrument  doit  4tre  retire  du  cote  par  oii 
il  apenelre,  ou  bien  du  cote  oppose.  Dans  tons  les 
cas,  on  a grand  soin  de  ne  communiquer  aucune 
secousse  a la  levre  : pour  cela  il  faut  la  soulenir,  en 
la  poussaiil  laiUsoit  pen  sur  les  aiguilles  du  cote  oA 
celles-ci  sorlenl,  el  .a  mesurequ’onfailglisserchacune 

d’eiles  dans  le  petit  canal  qu'elle  occupail.  Bien 
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eulPHdn  n»<''  pp'xl.iiit  qti’OR  retire  les aiguilles , le ban- 
dage imissaiil  ii'elanl  plus  en  place,  el  I'enfant  s’aban- 
donnanl  a des  cris  violens,  il  faut  qu'un  aide  lieime 
Ics  joues  forteineril  poussees  en  avant.  On  reapplique 
cnsuile  ce  bandage  uiiissant  , que  I’enfant  doit  gar- 
der  pendant  quatre  on  cinq  jours  encore  , apr6s  les- 
qnels  il  est  retnplact*  par  ime  ou  deux  bandeleltes 
d’ernplalre  adhesif  placees  en  Iravers  sur  la  I6vre  et 
les  joues.  Vers  le  dixitime  ou  donzi^me  jour,  la  cica- 
trice est  autant  solide  qu’elle  puisse  I’filre.  Alors  aussi 
I'enfant  peul  prendre  des  aliraens  solides,  et  se^livrer 
sans  aucun  risque  a loutes  les  actions  dans  lesquelles 
les  l^vrcs  sont  plus  ou  moins  dislendues. 

Rodx  el  Berard. 

Celsus  (Corn.).  Medicinee  libri  octo.  lib.  VII,  cap.  ix.  — Je 
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WAUMi  (T..-E.).  Ktftexims  mr  ipielqutt  poinlt  de  I’opira- 
tton  (tu  bec-de-lldvre , sutvles  de  propositions  de  mideclne, 
ihfeses  de  Monlpelller,  1827,  n"  31.  Du. 

BECCARUNGA.  — On  ilc.signe  spu.s  ce  nom  line 
espSce  dll  genre  Veroniqiic(/^'eromca  Seccabun//a,\..), 
polite  plitnlc  vivace  qui  crolt  sur  Ic  bord  dos  riiis- 
soaiix , qiii  porle  des  feuilles  opposoes,  denlees  , lia- 
ses , epaisses  el  cliartmes , ot  <les  pelils  cpis  de  fletirs 
bleues,  axillaires.  Elle  flouril  aux  inois  de  mai  el  de 
juin.  On  fail  usage  en  medecine  de  I’herbe  fralclie  du 
beccanbunga.  Celle  plante  a de  I’analogie  avec  le  cres- 
son  de  fontaine  ; e!le  ofiTre  la  mcSme  saveur  , qiioique 
un  peu  plus  faible  el  moins  piquanle  , el  on  I’cmploie 
absolument  dans  les  m^mes  circonslances , c’esl-a- 
dire  dans  le  scorbut,  les  maladies  chroniques  de  la 
peau , les  engorgemens  indolens  des  visciires  abdomi- 
naux  : dans  ce  dernier  cas , on  Tumi  ordinairement 
aux  preparations  savonneuses  el  aux  extrails  amers. 
La  seule  inani^re  d’adminislrer  le  beccabunga  est 
d’en  extraire  le  sue  el  de  le  clarifier.  La  dose  est  de 
deux  a qualre  onces.  A.  Richard. 

BECHIQUES  ( medicamens  ).  — Le  mot  bichirme , 
pris  dans  le  sens  trfis-elendu  de  son  elimologie, 
qui  a rapport  a la  toux  ),  a ete  applique  collec- 
tivementpar  quelques  auteurs,  et  en  parliculier  par  le 
professeur  Fourcroy  , a toules  les  substances  medica- 
menleuses  qu'on  emploie  indislinctement  dans  les 
dififerentes  especes  de  toux.  La  denomination  de  be- 
chique  devient  alors  synonyme  de  celle  de  pectorale  , 
que  Lieulaud  et  quelques  aulres  avaieiit  adoptee  de 
preference  , quoiqu’elle  soil  peut-^lre  encore  plus 
X'ague  et  plus  insignifianle.  Lesbechiquesou  pectoraux 
•^iiisi  consideres , sont  divises  par  ces  ecrivains  en 
trois  classes  : les  adoucissans , les  vulneraires  et  as- 
'tringens , les  resolulifs  et  incisifs.  Ils  placent  dans  les 
bechiques  adoucissans  la  plupart  des  substances 
omollientes , el  particuli^rement  toules  celles  qui  con- 
Mennent  des  corps  muqueux,  sucres,  ou  du  mucilage. 
' tls  rangent  dans  la  serie  des  pretendus  vulneraires 
plusieurs  substances  astringentes,  les  racines  de  frai- 
sier,  d'ortie,  d’alchimille,  les  foug6res  connues  sous 
. le  nom  de  capillaire , plusieurs  sortes  de  baumes , et 
des  excitans  resineux , comme  le  goudron  et  les  gom- 
mes-resines.  Enfin  ils  considerent  , sous  le  nom  de 
bechiques  resolutifs  et  incisifs  , des  excitans  plus 
energiques  encore , tels  que  I’iris,  la  scille,  tons  les 
amers  camphres  qui  apparliennent  a la  famine  des 
Labiees , et  plusieurs  substances  minerales  dont  les 
proprietes  n'ont  aucun  rapport  avec  celle  des  sub- 
.stances  precedentes  , comme  Thydrosulfure  d'anti- 
moine,  lesoufre  , et  les  eaux  minerales  hydrosulfu- 
reuses. 

Les  emollicns  qui  ont  plus  particuliSrement  la  pro- 
priete  d’adoucir  la  toux,  ou  les  bechiques  propre- 
menl  dits , sont  en  assez  grand  nombre.  On  range 
dans  cetle  division  les  racines  de  reglisse,  de  gui- 
mauve , de  nenuphar , de  tussilage , de  grande  con- 
soude  , de  navel ; les  oigrions  et  les  clioux , lorsque 
la  mali^re  sucree  qu’ils  conliennent  a ete  developpee 
par  la  cuisson , et  que  le  princiye  acre  et  xolalil  a ete 


degage  par  oe  moyen.  On  comple  au  nombre  tfca 
feuilles  et  ileiirs  becbiqnes  celles  de  mauve , de 
guimaiive,  d’alcee , de  tussilage,  de  bouillon-blanc , 
de  violelle  et  mi^iiio  de  gnapbale  dioique  ou  pied-de* 
chat,  quoique  celle.s-ci  ue  conliennent  point  de  mu- 
cilage, et  soient  absolument  inerles.  On  range  parmi 
les  fruits  becbiqnes  les  pignons  doux,  les  amandes  , 
les  dalles  , les  jujubes , les  sebestes , les  raisins  secs  , 
lesfigues,  I’orge,  le  gruau  ; purmi  les  produils  im- 
medials  des  vegetaux  , les  builes  grasses  , et  eit  par- 
liculier I'buile  d’olive  el  I'builc  d'amandes  douces , 
les  gommes  adragaul  el  arabique  , I’amidon,  le  muci- 
lage , le  miel  et  le  sucre.  Enfin  les  decoctions  gelali- 
neuses  preparees  avec  la  chair  el  les  poumons  de 
veau  , celle  de  lortue , de  grenouille  , de  limacon  , de 
limace , et  Ic  lail  , sont  aussi  regardes  comme  be- 
ebiques.  En  resumant  la  longue  serie  des  emollicns 
pectoraux  , on  voit  que  , exceple  le  lait , qui  est 
un  aliment  medicamenteux  d'une  nature  particu - 
liere,  lous  doivent  leurs  proprietes  soil  au  mucilage, 
au  sucre , a la  gomme , a I'buile , a I’amidon , a la  ge- 
latine, ou  a la  combinaison  de  plusieurs  de  ce  ces 
priucipes  enlre  eux. 

Les  emollicns  bechiques  sont  trfis-frequemment 
employes  en  decoction  ou  en  infusion,  soil  comme 
bouillons  ou  comme  simples  tisanes  ; on  les  concentre 
pour  en  faire  des  sirops , des  potions.  On  pulverise 
aussi  plusieurs  substances  emollientes  , et  on  les 
associe  avec  le  sucre  a I’elat  solide , sous  forme  de 
pile,  de  conserve,  de  lableltes,  de  pastilles,  qui  pren- 
nent  une  foule  de  denominations  differenles,  et  que 
chaque  officine  exploite  a sa  mani^re  avec  d'aulant 
plus  de  succ^s  , que  ces  friandises  sont  sans  incon- 
venient pour  la  saute  des  citoyens. 

Toules  ces  substances  ont  la  propriete  de  relacher, 
d’adoucir  et  de  nourrir.  Elies  relachent  surtout  lors- 
qu’elles  sont  dissoutes  ou  suspendues  dans  une 
grande  quantile  de  liqiiide  chaud,  et  que  leur  usage 
est  assez  long-temps  continue.  Elies  sont  simplemeiil 
adoucissanles  et  legfirement  nutritives  sous  forme  de 
potions  , sirops , ou  a Petal  solide.  Les  bechiqiiOT 
ou  solides  diminuent  la  douleur  et  I'irritation  du  la- 
rynx , de  la  Irachee-arlere  et  des  brooches,  et  cal- 
ment  la  toux  qui  depend  de  la  lesion  direcle  de  ces 
organes.  Leur  notion  est  si  promple , qu’elle  se  mani- 
festo aussildt  qu’ils  sont  inlroduils  dans  la  bouche  et 
dissous  par  la  salive ; de  sorle  que  les  emanaliona 
bechiques,  comme  celles  de  beaucoup  d’autres  sub- 
stances medicanienleuses , se  transmellent  directe- 
menl  du  pharynx  au  larynx,  et  peut-etre  mdme  de 
I’oesophage  a la  trachee-artSre , par  la  porosite  dii 
tissu  cellulaire  qui  unit  ces  organes , de  la  meine 
manidre  que  les  topiques  places  au-devant  du  cou 
communiqueiit  par  absorption  leurs  proprietes  aux 
parties  les  plus  profondes.  Les  efRuves  emollientes 
conlinuent  d’agir  sur  les  organes  pulmonaires  pen- 
dant le  temps  que  ces  substances  sejourneut  dan.s 
I’estomac , mais  ne  s’etendent  pas  beaucoup  au-dela  , 
parce  qu’elics  sont  prompteineat  assimilees  par  les 
organes  de  la  digestion. 

Par  leur  propriete  relachante  les  bechiques  debiii- 
tent  eti  general  les  fogees  digestives  a la  manidre  des 
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I matifrps  sncrtVs  , fit  delermlncnl  rm'me  qnplqnfifo'S 
I une  cspt'ce  de  (lyspepsie.  Aussi  leur  usage  ne  peut-H 
I pas^lre  lone-temps  continue  dans  tons  les  cas  sans 
i inconvenient.  Ils  sont  principalement  utiles  sous 
I forme  liquide  dans  toutes  les  affections  catarrliales  , 
et  dans  toutes  les  inflammations  des  organes  de  la 
I respiration  , si  la  loux  est  s^che  et  accompagnce  d'ir- 
I ritation  , de  chaleur  et  de  fi6vre.  Lorsque  la  periode 
I aigue  est  passee  , on  aiigmenle  quclquefois  reffet 
I adoiicissant  de  ces  bechiques  en  y ajoutant  une  pe- 
|i  lite  proportion  d'opium  : c'est  a cette  combinaison 
I qu'est  due  la  vogue  de  certains  sirops  pectoraux, 
qui  tomberaient  bientot  dans  roubli  , comme  une 
toule  de  preparations  semblables  , si  leur  composi- 
tion cessait  d’etre  secrete.  II  faut  neanmoins  obser- 
ver que  les  opiaces , unis  aux  relacbans,  produisent 
aonvent  le  facheux  elTet  de  diminuer  I’expecloration, 
el  ne  conviennent  en  general  qu'a  la  fin  des  affections 
Otarrhales.  Lorsque  ces  maladies  degen^rent  a I’elat 
chronique,  et  ne  sont  accompagnees  ni  de  fi6vre,  ui 
d’irritalion , ni  de  lesions  organiques . il  est  quelque- 
fois  necessaire , surtout  chez  les  individus  d’un  tem- 
peramment  muqueux,  de  diminuer  I’effet  relachant 
des  bechiques  en  leur  associant , suivant  les  cas , de 
I^ers  excilans,  comme  I’hydrosulfure  d’antimoine  , 
Tepicacuanha  a petites  doses,  ou  mSme  des  amers 
combines  avec  un  mucilage  , comme  dans  le  lichen 
d'islande,  ou  une  trfis-pelite  proportion  de  substan- 
ces balsamiques  unies  au  sucre , tel  que  dans  le  sirop 
et  les  pastilles  de  baume  de  Tolu.  Ces  medicamens 
mixtes  , Ir6s-leg6rement  slimulans  , et  auxquels  on 
donnait  autrefois  le  nom  de  bechiques  incissifs  , pro- 
voquent  quelquefois  une  reaction  de  rinflammatioa 
catarrhale ; aussi  ne  doivent-ils  ^tre  employes  qu’avec 
beaucoup  de  reserve  et  de  precaution,  parce  qu’ils 
ne  peuvent  jamais  convenir  a certains  individus  Ir^s- 
irritables,  et  reveillent  facilement  chez  eux  les  sym- 
tomes  iuflammatoires.  Guersent. 

BEGAIEMENT*  , PSELLISME*  , difflcuUe  plus  ou 
noins grande  dans  la  parole,  hesitation,  repetition 
saccadee,  suspension  penible  et  mSme  crapSchement 
complet  de  la  faculte  d’articuler,  soil  toutes  les  sylla- 
bes , soil  certaines  syllabes  en  particulier. 

Le  begaiement  presente  une  foule  de  nuances , soit 
d’intensite , soit  de  caraclfire  j il  pent  ii’etre  qu’un  de- 
faut  deprononcialion  a peine  sensible  et  dont  le  bfigue 
se  rend  aisement  maitre ; il  pent  ^Ire  une  infirmile 
des  plus  difforraes , pire  que  le  mutisme  complet ; car  , 
a ce  degre , le  bfigue  se  consume  en  efforts , grimaces, 
contorsions , suffocations,  et  ne  parvient  le  plus  sou- 
vent  qu’a  produire  quelques  sons  sourds  etinarticules 
qui  tiennent  plus  du  rugissement  d’une  bele  feroce 
que  du  langage  humain. 

Par  bonheur  le  begaiement  est  rarement  porte  a ce 
degre  extreme  ; dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
les  b^gues , apr6s  un  certain  nombre  de  repetitions 
de  la  m^meletlre  oude  la  m^me  syllabe  , parviennent 
a s’exprimer , et  Jouissent  ainsi , quoique  avec  peine, 

I du  bienfait  de  la  parole. 

Une  foule  de  circonstancesexterieures  influent  sur 
le  begaiement : tel  bfigue  hesite  davantage  s’il  est  en 


presence  de  plusleurs  pcrsonnes;  tel  autre,  au  cou' 
traire  , maitrise  alors  son  infirmile;  Id  est  incapable 
de  lire  sans  beg.iyer  beaucoup  , el  tel  ne  begaie  janwi* 
en  lisant  ou  en  declaniant. 

Frequemmcnt  les  bCgues  n’eprouvent  aiicune  diffl- 
culte,  soit  a chanter,  soit  a dire  des  vers  , parlicu- 
lifirement  les  alexandrins  : cepcihlant  cette  r6gle 
n’est  pas  sans  exception ; il  y a des  bfigues  qui  le  sont 
m^me  en  chanlant. 

Emporles  par  une  passion  vive,  certains  bSgues 
parlent  couramment ; d’autres,sousIa  mSme  influen- 
ce, font  des  efforts  inouis  : leur  respiration  s’arr^le, 
leur  figure  devienl  vultueuse  , enfinilseprouvcnt  une 
veritable  suffocation  , sans  pouvoir  prouoncer  le 
moindre  mot  ni  m^nie  produire  aucuns  sons  vo- 
caux. 

Des  auteurs  ontsoutenu  que  les  femmes  ne  begaient 
jamais;  cette  assertion,  serieuse  sans  doute  , n’est 
pas  exacte.  J’ai  connu  plusieurs  femmes  bfigues;  j’ai 
m^me  vu  une  famine  dont  la  rafire  et  les  deux  filles 
etaient  affeclees  de  begaiement. 

L’enfant  ne  parlant  pas  ne  saurait  begayer ; ce  n’est 
qu’a  Page  oii  la  parole  se  developpe  et  devient  un 
moyen  de  relation  et  d'expression  des  besoins  , qu’oa 
8’aperQoit  de  I’existence  du  vice  de  I'organe  de  la  parole. 
Mais  a la  puberle  oii  lant  de  nouvelles  idees  assiegent 
I’esprit , ou  lant  de  nouveaux  besoins  se  font  senlir  , 
le  begaiementquis’oppose  a fexpression  devient  beau- 
coup plus  manifeste ; la  gene  qu'il  apporle  dans  le  lan- 
gage;  le  ridicule  qui  s’allache  au  bSgue  el  qui  lui  en- 
16ve  jusqu’a  I’espoir  d’arriver  Jamais  a salisfaire  ses 
desirs , les  obstacle  nombreux  qu’il  rencontre  dans 
son  education  , les  enlraves  qu'il  prevoit  dans  la  car- 
ri6re  quelconque  qu’il  est  appele  a parcourir , sont 
autant  de  circonstanccs  qui  contribuent  a augmenler 
le  begaiement , et  don  nenl  a I’espril  du  bSgue  une  di- 
rection particulifire.  Porte  au  silence  et  a concenlrer 
en  lui-meme  ses  impressions  , il  devient  observaleur 
attentif  elfin'en  m^me  temps  qu'il  reste  d’un  caractfire 
timide  et  reserve.  D’aulres  fois  les  memes  causes  irri- 
tenl  le  caraclfire  du  b^gue , le  rendent  col^re  et  em- 
porte;  sa  physionomie  prend  une  expression  de  brus- 
querie  et  de  violence. 

Le  begaiement  n’est  pas  toujours  conlinu  , il  subit 
quelquefois  des  intermitlences  ; certains  bSgues  pas- 
sent  des  jours  entiers,  des  moism^me,  sanseprouver 
la  moindre  hesitation  de  parole.  D’autres  ressenteitt 
une  influence  marquee  des  circonstances  almospheri- 
ques , sont  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  bfigues , 
selon  que  le  temps  est  sec  ou  humide,  ou  bien  qu’il 
fait  chand  ou  froid. 

11  est  rare  que  le  begaiement  se  prolonge  jusqu’a  la 
vieillesse;  presque  toujours  il  cesse  ou  diminue  beau- 
coup vers  Page  mur,  soit  que  Pinfirmile  s’amende 
d’elle-meme , soil  que  le  bfigue  prenant  plus  d’assu- 
rance  avec  les  aiinees,  parvienne  a la  maitriser. 

Tel  que  nous  venons  de  le  peindre  , le  begaiement 
est  plutot  une  mauvaise  disposition  de  Porgauism ; 
qu’une  maladie.  II  faut  se  garder  de  le  confondre  avee 
les  balbuliemens  accidenlels , passagers  ou  continus , 
qui  sont  symplomaliques  de  lesions  plus  ou  moins 
graves  du  syslfime  nerveux. 
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Rien  de  moins  rat  ion  t?I  tine  tos  causes  auxqucllps 
les  auteurs  anciens  oil  moilernes  ont  rapporle  le  bo- 
gaiemcnt.  On  I'a  successivemcnt  atlribue  au  volumo 
Irop  considerable  de  la  langue , a la  longueur  du  filet , 
au  moded’implantalion  des  dents  incisives  inrerieiires, 
a la  division  congeniale  de  !a  luette,  a une  niauvaise 
conformation  de  I'byoide,  a I’exislence  de  Irons  in- 
soliles  dans  I’os  maxillaire,  elc.  Mais  I’inspcction  des 
organcs  vocaux  d'uii  bi'gue,  faile  avec  toute  I’allen- 
llon  imaginable,  n’y  montre  le  plus  souvent  aucune 
difTorence  appreciable  avec  les  organcs  d’unepersonne 
qui  n'esk  point  b6gue.  Et  d’ailleurs  comment  allier 
des  causes  physiques  constanles , avec  les  variations 
sans  nombre  que  presentent  les  phenom^nes  du  be- 
gaiemenl? 

Sauvages  {Nosologie)  place  le  begaiemrnt  parmi 
les  aflTaiblissemens.  Cette  opinion  ancienne  est  pro- 
fessee  de  nos  jours  par  des  liomines  de  merite; 
M.  Hard,  dans  son  Memoire  sur  le  begaiement , parait 
I’adopter.  II  se  fonde  sur  le  fait  incontestable  que  les 
grands  affaiblissemens  des  systdmes  nervenx  et  mus- 
culaire  qui  accompagnent  les  fi^vres  graves,  les  apo- 
plexies, les  congestions  cerebrales,  la  paralysie  des 
alienes , etc. , sont  accompagnes  d’une  diinculte  de 
parlor  qui  ofTre  beaucoup  d’analogie  avec  le  bi'gaie- 
ment  mais  qui  cependant  en  difTfire  essenlielle- 
ment. 

Dans  I’ar  tide  BEGCEdn  Diclionnaire  demedecine,(l'»- 
idttion)  M.  Rullier  fait  remonter  plus  haut  la  cause  du 
begaiement, en  la  placant,  non  dans  les  muscles  vocaux, 
non  dans  les  nert's  qui  les  animent,  mais  bien  dans  le 
cerveau  lui-meme.  « Les  raisons,  dit-il , qui  appuient 
cette  idee  sont  que,  dans  I'etat  physiologiqne  ordi- 
naire , les  phenomSnes  de  la  voix  et  de  la  i^arole  sont 
dans  un  rapport  constant  avec  tes  divers  degres  d'ex- 
citation  cerebrate,  et  repondent tonjours ,par  leur  prS- 
cision  et  tear  facililS , d I'energie  des  sentimens  et  d ta 
darts  des  idees.  » On  sait,  a ce  sujet , que  le  trop  ou 
Irop  peu  d’excitation  cerebrale  exerce  sur  notre  lan- 
gage  une  influence  si  marquee,  que  nos  paroles  faciles 
jailissaut  comme  une  source  feconde  , ou  se  trainant 
avec  lenteur  et  dilTlculte , attestent  alors  tout  ce 
qu’elles  content  de  travail  a l intelllgence.  «0r,  ce 
que  nous  avons  dit  precedemment  de  I’influence  ana- 
logue si  marquee  des  diverses  affections  de  fame, 
excitantes  ou  sedatives , du  centre  nerveux  cerebral, 
comme  la  coldre , la  crainte , la  timidite , la  confiance, 
rimpatience,  etc.,  sur  les  plu'inomSnes  du  begaie- 
ment, prouve  que  ceux-ci  decoulent  de  la  m^me 
source,  et  doivent  se  rapportcr  dfis-lors  a quelques 
modifications  de  Paction  du  cerveau.  Mais  en  quoi 
conciste  cette  modification?  Sans  preteridre  I'expliquer, 
xroici  peut-elre  la  conjecture  que  Pon  peut  hasarder  : 
chez  le  bSgue  Yirradiation  cerSbrale  qui  suit  la  pen- 
see  et  devient  le  principe  propre  a mettre  en  action 
les  muscles  necessaires  a Pexpressioii  orale  des  idees, 
jaillit  avec  une  telle  impetuosite  et  se  reproduit  avec 
une  telle  vitesse  qu’e.'le  passe  la  mesure  de  mobilite 
possible  des  agens  deParticuIation ; dSs-lors  ceux-ci , 
comme  suffoguSs  par  cette  accumulation  de  la  cause 
incitante  ordinaire  a leur  mouvement,  lombenl  dans 
l eial  d’immobilite  spasmodique  et  de  sccousses  con. 


viilsivesqui  c.sr.icterise  le 'begaiement.  O'apr'Js  cel^B  > 
conjecture,  Phesitation  de  la  tangne  ne  serait  qii'une  • 
debitite  purement  relative  des  organcs  de  Particula- 
tion  resultant  du  defaut  de  rapport  elabli  enlre  Pexu- 
herancedes  pensees , la  vitesse  concommillante  d’ir- • 
radiation  cerebrate  qui  leur  correspond , et  la  vitesse  • 
possible  des  mouvemens  successifs  et  varies  , capa- 
bles  d'exprimer  les  idi’es  par  la  parole.  » L’auteur  ap-  . 
piiic  ce  qu  it  appelle  son  hypotli^se  sur  ce  que  les  bS- 
gues  ont  Pesprit  vif,  le  caraclfire  petulant,  qu'ilsi 
begaient  moins  lorsqii’ils  sont  calmes  , que  Page  dimi- 
nne  le  begaiement , que  'te  begaiement  diminue  singu-  ■ 
liSremenl  ou  meme  disparait  compWHement  lorsquei 
lebfigue,  dispense  de  frais  d’esprit,  fait  un  simple'" 
appel  a sa  memoire,  et  que  la  fidelite  de  celle  ci  le 
sert  dans  un  discours  qu’il  recite,  une  chanson  qn’il ' 
met  sur  un  air,  ou  des  vers  qu’il  declame.  Quelesv 
soins  des  bdgues  a exercer  les  organcs  de  la  parole- 
finissent  par  diminuer  le  begaiement  en  mettant  la  vi- 
tesse de  ces  organes  en  rapport  avec  Pirradiation  ce-- 
rebrale ; que  si  les  passions  vehementes  et  explosives" 
font  moraentanement  disparaltre  le  begaiement , cela^ 
tienta  ce  que  la  secousse  vive,  inaccoutumee  , qu’en  ■ 
recoivent  tons  les  muscles,  et  par  consequent  ceuxi 
de  la  langue,  les  met  alors  en  harmonic  d’action  avecc 
Petat  des  affections  de  fame;  que  les  femmes  enfini 
qui  parlent  vite , mais  qui  ont  en  revanche  re^u  de- 
la  nature  une  prononciation  si  facile  et  si  deliver 
qu’elles  se  montrent  capables  de  la  plus  grande  volii-- 
bilite  de  parole , ne  begaient  que  fort  rarement.  » 

Telle  est  Pexplication  du  begaiement  que  nous  pro-- 
pose  un  medecin  recommandablc  dans  un  ouvrage* 
que  Pon  doit  croire  au  niveau  de  la  science  ; mais  , 
de  bonne  foi , est-il  possible  d'entrer  dans  les  conjee-- 
tures  de  Pauteur  qui  semble  supposer  que  chez  les* 
b6gues,  la  pensee  est  toujours  rapide  et  les  mouve-- 
mens  musculaires  toujours  trop  lents?  J’ai  vu  beau- 
coup  de  b^gues  , et  si  j’en  ai  rencontre  quelques-ungt 
ou  Pintelligence  para'ssait  fort  active,  j'en  ai  vu  d'an- 
tres  ou  le  temps  ne  manquait  pas  aux  muscles  deb: 
parole  pour  exprimer  des  idees  qui  n’etaient  ricD;- 
moins  qu'abondantes  et  rapides. 

D’ailleurs , que  dire  des  bSgues  qui  ne  begaient  que  • 
dans  les  momens  de  calme?  de  ceux  qui  ne.  begaient: 
qu’en  lisant?  que  penser  de  ceux  qui  sont  voisinS  de- 
I’ejat  d’idiotisme,  etc.?  Le  tort  est  id,  comme  dans, 
une  multitude  d’autres  circonstances , de  chercher  a i 
expliquer  ce  qui  est  inejcplicable.  Le  begaiement  est : 
evidemment  une  modification  de  la  contraction  des  i 
musc!**s  de  la  parole  j or , puisqti’en  saine  physiolog  r 
on  ne  peut  donner  aucune  explication  de  cette  con- 
traction elle-meme,  comment  tenter  d’expliquer  si-.s> 
nuances? 

Prdendre  rendre  raison  du  begaiement  en  disant 
que  les  muscles  de  la  parole  sont  faibles,  e’estfaire  ■ 
un  cercle  vicieux.  Comment  sait-on  que  les  muscles  ' 
sont  faibles?  e’est , sans  doute,  parce  que  le  begaie- 
ment existe.  Or , Pexplication  arrive  done  a dire  qu’on 
begaye  parce  qu’on  begaye  1 la  plupart  des  prelendues 
explications  medicalcs  .sont  de  ce  genre ; on  remplaen 
uu  mot  par  quelques  autres  qui  ont  la  mi'me  .signi- 
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, flcatlon , et  on  «t  convaincu  qu’on  a irouve  ime  ex- 
plication. _ 

Sans  nous  occuper  d’une  recherche  qui  ne  saiirait 
,„oi.s  conduire  a nn  resultat  utile  , bornons-nous  a 
, des  rcmarques  sur  le  genre  de  contraction  des  mus- 
cles qui  conconrent  a la  parole,  ct  dont  Paction  esi 
plus  ou  moins  alteree  dans  le  begaiement. 

Des  muscles  qui  servent  a arliculer  , les  uns  sont 
soumis  a la  volonte;  ce  sont  ceux  des  l6vres  et  des 
joiies , et  ceux  qui  portent  la  pointe  de  la  langue  en 
liant , en  avant  pour  sortir  de  la  bouche , et  ceux  qui 
la  font  rentrer  dans  cette  cavite.  Mais  les  autres  nius- 
, cles  de  la  langue,  ceux  qui  portent  sa  base  en  haul , 
f cn  arriCre  ou  en  bas  , les  muscles  du  voile  du  palais  , 
ceux  Ju  pharynx  ou  du  larynx  ne  sont  que  tr6s-in- 
compl^tement  sous  I’empire  de  la  volonte ; aussi  quelle 
dilTiculte  n’eprouveut  point  la  plupart  des  malades 
quand  il  s’agit,  par  exemple,  de  montrer  au  medecin 
l arriSre-bouche  1 On  a beau  leur  dire  de  baisser  la 
base  de  la  langue  parce  qu’elle  cache  les  amygdales, 
ils  font  nombre  d’efforts , et  e'est  plutot  par  hasard 
que  par  une  veritable  influence  de  la  volonte  que  le 
mouvement  voulu  s’op6re  ; que  s’il  faut  relever  le 
voile  du  palais  , le  plus  souvent  la  volonte  y esL  im- 
pnissante;  que,  s’il  fallait  conlracter  isolement  les 
muscles  du  pharynx  et  du  larynx,  la  volonte y echoue- 
rait  entifirement.  Les  organes  musculaires  n’agissent 
d’une  manifire  complete  que  pour  alteiudre  un  cer- 
tain but.  Quand  nous  avons  mache  suffisamment  uiie 
portion  d’aliment,  et  que  le.moment  de  la  deglutition 
cst  vemi , aussitot  lout  s’emeut , tout  concourt  a cet 
ode  digestif. Mais  quelle  est  an  juste  la  part  de  chaque 
muscle  dans  cette  action?  On  le  comprend  d’uiie  ma- 
niere  generale  par  Peliide  anatomique  des  parties;  il 
hprait  impossible  de  le  dire  exaclement.  Pour  que  la 
deglutition  s’efTeclue , il  faut  qu’il  y ait  qnelque  chose 
a avaler  , ne  fut-ce  qu’un  peu  de  salive  ou  d’air  ; il  se- 
rait  impossible  de  faire  une  deglutition  entifirement  a 
vide.  Ainsi  sous  un  certain  point  de  vue  , les  muscles 
de  la  deglutition  ne  sont  pas  soumis  a la  volonte.. 
( Voyez  ma  Physiologie  , t.  2.) 
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Ce  qui  vient  d’etre  dit  pour  la  deglutition  est  appli- 
cable aux  autres  pheiiom6nes  qui  se  passent  dans  la 
bouche.  Rien  n’est  si  simple  que  de  cracher  , se  garga- 
riser , etc.  Mais  ici , comme  pour  avaler  , nous  atlei- 
gnons  le  but  au  moyen  d’organes  qui  nous  servent, 
sans  que  nous  sachions  exactemenl  quelle  est  la  part 
que  chacun  y prend.  11  eii  est  de  mSme  pour  produire 
des  sons  dans  le  larynx  J il  en  est  de  m^me  pour  par- 
lor : nous  produisons  la  voix  , nous  arliculons  sans  sa- 
voir  au  juste  quel  mouvement  se  passe , soil  dans  le 
larynx , soil  dans  la  bouche  ; il  y a nombre  de  pheno- 
mSnesvocaux  dont  le  mecanisme  est  encore  loin  d'e- 
tre connu  du  pbysiologiste.  Nous  vouloiis  le  but,  nous 
Patteignons  , voila  tout. 


C’est  la  un  des  resiiUats  merveilleux  de  I’organisa- 
tion  des  animaux  ; cette  mecanique  parfaite  par  la- 
quelle  s’execule  leurs  actes  les  plus  compliques  ii'est 
point  soumise  a leur  volonte ; un  instinct  admirable  y 
preside,  sa  perfection  sera  peut-elre  loujours  hors  de 
de  la  porlce  de  I'esprit  humain. 


Cel  instinct , ou  si  Pon  vent  cette  intelligence  or- 
ganlgue  presque  aussi  admirable  que  riiitelligenc* 
inline  , etablit  la  difference  des  bommes  sous 
le  rapport  de  la  precision  et  de  la  regularite 
des  mouveinens.  Cet  instinct  fait  I’liornme  adroit  ou 
maladroit,  celui  qui  danse  en  suivant  ou  ne  suivant 
pas  la  mesure , celui  qni  chante  juste  on  faux  ; il  fait 
Ic  grand  artiste  , le  grand  genie  d’execulion.  C’cst  lul 
qui  donrie  la  grace  ou  U disgrace  , la  pliysiononiie  ou 
le  silence  des  Irails  ; c’est  lui  qui  preside  aux  innom- 
hrables  mouvemens  miccssaires  a la  voix  et  a la  pa- 
role ; c’est  done  cet  instinct  qui  fiit  les  btigiies.  Ou 
comprend  mainlenant  combien  il  est  inutile  de  cher- 
ciier  la  cause  du  begaiement  , et  combien  sont  illu- 
soires  toules  les  explications  qu’oii  a voulu  en  don- 
uer. 

Mais  si  la  recherche  de  la  cause  du  begaiement  doit 
elre  negligee  , il  n on  est  pas  dc  mdme  de  I'etude  des 
organes  Ue  la  parole , cliez  les  begues  , dans  le  moment 
in^me  ou  leur  inliriiiile  se  fail  senlir. 

Une  dame  aniericainea  fait  sur  ce  point  une  ob- 
servation fort  imporlanle  , qui  a conduit  a un  moyen 
t|e  guerisoQ  des  begues,  en  meme  temps  quelle  a 
excite  I’allenlion  el  desspeculaleurs  el  des  savanssur 
cette  infirniile. 

Celle  dame  a remarque  que,  dans  le  moment  oii 
les  begues  besilenl  el  s’clforcent  de  prononcer , sans 
y reussir,  leur  langue  sejourne  dans  le  bas  de  la 
bouche,  derriere  tes  denis  inferieures,  et  que  dans 
I’instant  oii  ils  surmontent  la  difTiculle  qui  les  arretait, 
la  langue  s’el6ve  et  se  rapproche  du  palais.  De  cette 
simple  observation  , facile  a constalcr  , 1 auleur  eii  a 
lire  line  nielbode  curative  qui  est  aujourd’hui  en 
usage  Don-seulement  en  Amerique , mais  dans  loute 
I’Europe. 

M.  Malbouche , ayant  eu  connaissance  de  cette  me- 
thode  alors  secrete  , se  chargea  de  I’exploiter  en 
France  ; i!  fit  annoncer  un  moyen  de  guerir  les  bSgues; 
il  presenla  sur  ce  sujet  un  memoire  a I’Acaderaie  des 
sciences , et  M.  Dumeril  et  dioi  nous  fumes  charges  de 
rexaininer  il  y a aujourd’hui  pr6s  de  deux  ans.  Depuis 
cette  epoque  M.  Malbouche  a continue  de  soigner  des 
b6gues.  II  a doncete  a meme  d’en  avoir  et  d’en  eludier 
un  grand  nombre,  et  de  faire  par  consequent , sur  Is 
begaiement  des  remarques  dout  il  nous  a permis  d« 
profiler  , ce  que  je  fats  d’aulanl  plus  volonliers  qu’el- 
les  me  semblent  de  nature  a ecUirer  quelques  points 
du  mecanisme  de  la  parole. 

Pour  se  livrer  avec  tout  le  succ6s  desirable  a C8 
genre  d’iuyesligation,  ilfaudrailconnaltre  exactement 
les  mouvemens  de  la  langue  qui  se  passent  chez  les 
personnes  qui  tie  sont  pas  begues,  afin  de  fixer  en  quoi 
ceux  du  begueen  difTi^renl.  Malheureuseinenlon  ignore 
eton  ignorera  sans  doute  long-temps  les  innombrables 
nuances  des  mouvemens  qui  se  passent  dans  la  lan- 
gue el  la  bouche , le  pharynx  , etc. , lors  de  I’exercice 
de  la  parole.  II  faut  done  s’altendre  a beaucoup  d’em- 
pirisme  dans  tout  ce  qui  va  ilre  dit  sur  le  mecanisme 
du  begaiement  el  snr  les  moyens  par  lesquels  on  par- 
vieiit  aujourd'hui  a guerir  ce  vice. 

N’oublions  pas  cependanl  que  la  plupart  des  mouve- 
niens  Ue  iu  langue  sunt  insliuctifs , ct  non  direclement 
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joiirois  a la  volonte , et  que , pour  les  cxecuter  avec 
precision  etagilite,il  faut  pliUdt  en  d^lourner  I’al- 
tfinlion  que  I'y  concenlrer ; cc  fait  physiologique  nous 
sera  utilo  quand  il  s’agira  du  trailemenl. 

Remarquons  d’abord  que  tous  les  sons  vocaux , 
dils  voyelles,  aussi  bien  que  les  consonnes  ou  articu- 
lations , exigent , pour  fitre  formes , un  certain  mou- 
vement  de  la  langue.  De  ces  mouvemens,  les  uns  ont 
ete  signales  par  les  auteurs  qui  se  sont  occup6s  du 
mecanisme  du  langage , el  en  dernier  lieu  par  M.  Laf- 
forre;  les  au Ires  sont  moins  connus , probablenient 
parce  qu’ils  coincident  habituellement  avec  des  mou- 
vemens plus  apparens  d’autres  parlies  de  la  bouclie. 
Par  exemple , les  consonnes  labiales  p et  & semblent 
6tre  formees  par  le  seui  mouvement  des  ISvres.  Mais , 
quand  on  y fait  attention , on  voit  que  la  langue  y par- 
ticipe  par  uu  leger  mouvement,  d'autant  plus  impor- 
tant a indiquer,  que  c’est  [’hesitation  dans  sa  produc- 
tion Chez  les  b6gues  qui  cause  le  plus  souvent  le 
begaiement  sur  ces  letlres.,  II  n’est  pas  dans  la  nature 
de  cet  article  que  j’entre  dans  tous  les  details  des 
mouvemens  de  la  langue  qui  sont  necessaires  a la  pro- 
duction de  chaque  lettre , cela  ne  conduirait  point  a 
des  resultats  pratiques  assez  evidens ; je  me  bornerai 
il  exposer  un  fait  capital  qui  servira  de  fondement 
aux  precedes  curatifs  que  j'indiquerai  plus  tard. 

Dans  I’elat  normal  des  organes  de  la  parole , et  du- 
rant  le  silence , la  langue  est  appliquee  par  sa  face  su- 
perieure  contre  lavoute  palatine  et  le  voile  du  palais , 
sa  base  est  soulevee  et  la  pointe  est  placee  derrifire 
Irs  dents  incisives  superieures.  Un  mot  doit-il  etre 
prononce , inslantanement  la  langue  fait  un  leger  mou- 
Yoment  d'abaissement  qui  permet  la  production  duson 
vocal  par  le  larynx,  et  plusieurs  aulres  mouvemens 
plus  ou  moins  apparenset  compliques  pour  les  articu- 
latious  qui  entrent  dans  la  construction  du  motj  tout 
cela  se  passe  dans  un  instant  indivisible  , et  il  y a si- 
multaneile  entre  la  volonte  de  parler  et  I’execulion  de 
la  parole  : tel  est  I’elat  ordinaire  de  I homme,  condi- 
tion qui  , pour  elregenerale  etnous  tdre  familiSre  au 
point  que  nous  en  jouissons  sans  y songer,  n’en  est 
pas  moins  merveilleuse  et  digne  d’attention  si  Ton  veut 
arriver  a guerir  le  begaiement. 

En  eflfet,  ce  que  I’on  remarque  d'abord  chez  la  plu- 
part  des  bfigues,  c’est  la  position  de  leur  langue  durant 
les  iustans  de  repos  qui  separenl  les  mots  ou  les 
phrases ; elle  n’est  pas  soulevee  et  appliquee  contre 
la  voute  palatine ; separee  du  palais  par  un  intervalle 
plus  ou  moins  considerable , elle  descend  au  niveau 
de  la  niachoireinferieure,  et  sa  pointe  est  placee  der- 
ri6re  les  dents  Incisives  d’en  bas.  Dans  celte  position, 
lorsque  le  b6gue  veut  parler , il  lui  est  impossible  de 
produire  les  mouvemens  de  la  langue  necessaires  a la 
formation  du  son  vocal ; il  n’arrive  que  difficilement , 
el  par  une  serie  d’elTorts  plus  ou  moins  prolonges,  a 
srliculer ; de  la  [’absence  de  simullaneile  entre  la  vo- 
lonle  de  parler  et  I’execulion,  en  d’aulres  lermes  le 
begaiement.  Ce  fait,  avons-nous  dit,  est  capital  ;.et , 
en  effet,  comme  en  general  le  mouvement  par  lequel 
nous  appliquons  la  langue  au  palais  est  soumis  a la  vo- 
lonle,  il  est  possible  de  remedier  a une  des  circon- 
•Uuces  du  begaiement,  en  recommandant  aux  bOgues 


de  tenir  leur  langue  collee  au  palais  , el  d’en  cnntracler 
1 habitude  , de  mani^re  a ce  que  cetle  position  se  con.  ^ 
serve , m^me  quand  la  volonte  ii’y  prendra  plus  au- 
cune  part.  ' P 


Quand  la  position  declive  de  la  langue  existe  chez  )i  pi 
lesb^gues,  et  qu’ils  veulent  parler,  il  faul  d’abord  i p 
qu’ils  fassent  un  effort  pour  appliquer  la  langue  au 
palais,  et  ils  le  font  si  complilement  que  le  conduit  i « 
vocal  ou  le  conduit  porte-voix  que  represenle  la  bou-  • «, 
Che , se  Irouve  ferme  dans  I’inslant  oii  il  devrait  (?ire  i p 
ouvert;  de  la  rirapossibilile  de  produire  aucun  son  , ; 
et  ces  efforts  inouis  auxquels  se  livrent  certains  bdl  ( 
gues , les  suffocations,  les  tiraillemens  d’estomac-  ‘i  { 
le  plus  souvent  loutes  ces  contorsions  et  ces  efforts  ■ | \ 
n’aboutissent  qu’a  porter  la  langue  en  avant , comme  i ^ 
il  est  naturel  de  le  faire  quand  nous  eprouvons  un  i i ! 
sentiment  de  strangulation.  M.  Malbouche  nomme  • i ; 
begaiement  en  avant  celte  manifire  de  begayer  : on  » 
6’en  rend  facilement  maltre ; souvent  mSme  lesbdgupg  1 1 i 
parvieunent  a le  surmonter  en  reprenant  ha-  | 
leine. 


Dans  une  seconde  esp^ce  de  begaiement,  admise  I i 
par  M.  Malbouche,  la  languen’eslpas  portee  en  avant, 
die  reste  en  haul , mais  ses  mouvemens  ne  coincident 
pas  avec  la  production  du  son  vocal ; il  en  resulte  un 
vice  de  parole  donl  le  principal  caracldre  est  la  rep^ 
tition  des  syllabes  incomplfitement  prononcees ; celte 
repetition  est  presque  toujours  tr6s-rapide  et  convul- 
sive; dans  cette  sorte  de  begaiement,  la  voix  n’pst 
pasetouffee,  le  bSgue  n’eproiive  point  de  ces  perlcs 
de  respiration,  de  ces  tiraillemens  d’estomac  dont 
nous  venons  de  parler , car  les  mouvemens  de  la  lan- 
gne  , necessaires  au  passage  du  son  vocal  a Iravers  la 
bouche,  s’executent;  il  n’y  a defaut  de  coincidence 
que  lors  du  besoin  d’arliculer ; mais  comme  la  langue 
retombe  incessamment  dans  le  bas  de  la  bouche,  il 
faut  qu’elle  fasse  plus  de  mouvemens  que  celle  des 
persoimes  qui  parlent  sans  begayer , et  ces  mouve- 
mens qui  sont  faciles,  le  bfigue  les  repete  jusqu’a  ce 
qu’il  ait  rencontre  celui  qu’il  cliercbe.  Cette  espece 
se  confond  souvent  et  coincide  quelquefois  avec  le 
bredouillement.  Quelques  bdgues  parviennent  a la 
surmonter  par  la  lenteur  et  la  regularite  de  I’arlicu* 
lation. 

La  troisifime  espSce  de  begaiement,  qui  est  en 
meme  temps  la  plus  frequente,  est  celle  ou  il  y a 
difficulte  des  mouvemens  de  la  langue  en  arriere.  Les 
personnes  qui  en  sont  affectees  n’ont  aucune  diffi- 
culte a elever  la  langue  et  a la  maintenir  dans  cette 
position ; ce  sont  les  mouvemens  de  relracUon  qui 
sont  difficiles,  a quoi  se  joint  une  sorte  de  mollesse 
et  d’epaisseur  de  I’organe.  Les  difficultes  se  font  par- 
ticulierement  senlir  dans  les  leltres  qui  exigent  la  re- 
traction, telles  que  b,  d,  f,  g,  p,  I,  s.  Mais  le/r, 
lep  et  le  t,  elant  les  lettres  qui  exigent  la  retraction 
de  la  langue  la  plus  prononcee,  sont  aussi  celles  qui 
sont  los  plus  refractaires.  II  exisle  meme  des  b^gucs 
qui  n’onl  de  difficultes  que  sur  ccs  Irois  leltres,  el 
qui  d’ailleiirs  parlent  bien ; seulemenl  leur  diction 
parail  un  pen  saccadee.  Celle  variele  pourrail  former 
une  espCce  parliculiOre 
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Le  begalemeiit  A'arriire  est  souvent  accompagne 
rte  circonslances  facheuses;  il  y a des  coniraelions 
forcees  des  muscles  du  visage , des  pertes  de  respira- 
lioii  • il  y a souveat  des  ari-its  prolonges  , et  quelque- 
fois/quaiid  les  b6gues  peuvenl  en  surmonter  I’ob- 
slacle,  leurs  paroles  sorU  eulrecoupees  de  hoquels 
Uesagreables  el  raligaiis, 

II  m’esl  impossible  de  pousser  plus  loin  les  delail& 
relalifs  a la  classification  du  begaiement,  elablie  par 
M.  Malbouche , je  dois  me  boruer  a I’enoucer  lexluel-  ' 
lemeul. 

il«.  Imposssibilite  momentanee  d’arliculer. 

2“.  Doublement  precipite  des  syllabes. 
o“.  Arr^t  de  la  parole  par  habitude  d’esprit^ 

40.  Bredouillement. 

50.  Difllculle  pour  les  leltres  A'avant. 

£ je®.  Zezaiement. 

g,  1 7®.  Difficulte  pour  les  retires  de  haul. 

'Sb  1 8®.  Difllculle  pour  les  leltres  d'an-idre. 

[9®.  Difficulte  pour  les  trois  articulations  A,  p,  U 

Tel  est  le  tableau  que  Ton  pent  faire  de  la  classifi- 
cation des  divers  begaiemens  d’apr6s  les  idees  de 
M.  Malbouche.  Je  suis  loin  de  la  regarder  comme 
complete  ou  definitive,  sans  doule  qu’elle  sera  ame- 
lioree  amesure  que  Ton  acquerradenouvelles  notions 
sur  le  vice  du  langage  auquel  elle  s’applique;  mais 
elle  ne  peut  manquer  de  fixer  I’attention  des  mede- 
cins,  au  moins  comme  point  de  depart  dans  une 
route  toute  nouvelle  et  d’autant  plus  digne  d’interct 
qu’elle  doit  conduire  a la  cure  du  begaiement. 

Traitement  du  begaiement. — On  peut  guerir  du 
begaiement,  le  fait  n’est  pas  douteux  j el  sans  remon- 
ter  a Demoslhdne  el  a ses  cailloux  , il  est  certain  que 
lenombredebdguesdouesd’une  volonle  I'erme  et  per- 
severante,  et  pousses  par  la  necessite,  sont  parve- 
nus a se  debarrasser  entifirement  de  leur  iufirmite. 
Un  des  presidens  a la  convention  , dit  M.  Hard  dans 
sa  savante  dissertation  sur  le  Psellisme  , celSbre  par 
son  heroique  sang-froid  et  son  eloquence  imposanle 
au  milieu  d’une  sc6ne  d’horreur,  elait  ne  bfigue  ; il 
avail  lulle  avec  tant  d’avantage  conlre  cet  embarras 
de  la  parole,  qu’il  avail  fini  par  le  surmonter.  Les 
fails  de  eette  nature  ne  sont  pas  exlr^mement  rares; 
maisils  ne  sont  I'apanage  que  de  cerlaines  personnes 
privil^iees  el  donees  des  qualiles  morales  necessaires 
pour  vaincre  degrandes  difficulles.  D’ailleurs,  quels 
moyens  ont  employes  ces  personnes  qui  se  sont  ainsi 
gueries  elles-memes  7 comment  sonl-elles  parvenues 
a vaincre  les  vices  de  leurs  organes  vocaux  7 on  I’i- 
gnore.  Elies  se  sont  sans  doule  appliquees  a parler 
lenlement,  posement,  et  a force  de  repetiliuns  et 
d’efforts,  elles  sont  arrivees  a ne  plus  4lre  arr^Lees 
par  aucuue  syllabe.  Mais  pour  un  bSgue  qui  reussit 
en  ce  genre,  combten  se  sont  consumes  en  infruc- 
lueux  efforts,  et  ont  enfin  renonce  a une  entreprise 
au-dessus  de  leuvs  forces  1 En  tons  cas  , ces  moyens 
curalifs,  hors  du  domaine  de  la  medecine,  elaient 
plul6t  d’heureux  essais  de  I’inslincl  qui  preside  anx 
uiouvemens  des  agens  de  la  parole  qu’une  veritable 
Iherapeuliquc. 

Quelques  precedes  curalifs  out  cepeudanl  ele  pro- 


poses. De  ces  precedes  les  uns  consistent  A detotirner 
rallenlion  du  bi^gue , en  exigeanl  de  lui  qu’au  mo- 
ment de  parler  i)  remue  un  doigl  ou  un  orleil.  Ce 
nioyen  est  fonde  sur  I’observalion  journali^re  que 
certains  mouvemens  compliques  sont  plus  faciles  si 
nous  en  detournous  notre  attention.  D'autres  prece- 
des elaient  de  placer  dans  la  bouche  des  corps  iWran- 
gers , qui  , situes  Iransversalemenl  sons  ou  sur  la 
langue,  mainliennent  eel  organe  releve  ou  abaisse. 
On  recommande  alors  au  btlgue  de  faire  agir  la  lan- 
gue le  plus  possible.  Ces  moyens  comptenl  , au  dire 
mfime  des  invenleurs , bien  peu  de  fails  en  leur  fa- 
veur,  et  exigent  un  temps  considerable,  plusieurs 
annees  par  exemple,  pour  oblenir  guerison.  On  a 
aussi  propose  de  faire  dormer  du  cor  aux  bSgues , 
afin  d’exercer  la  langue.  D’autres  personnes  ont  pense 
que  Part  de  faire  parler  les  bSgues  n’elait  que  Part 
de  les  faire  respirer  reguliArcnient.  Aucun  de  ces 
moyens  curalifs  n’a  re^u  une  sanction  suffisanle  de 
I’experience.  11  n’en  est  pas  de  mSme  de  celui  donl  je 
vais  parler,  cl  sur  lequel , a raison  de  son  impor- 
tance , je  vais  enlrer  dans  quelques  details. 

Madame  Leigh , habitant  New-York  , devenue  veuve 
a Page  de  trente-six  ans  , fut  accueillie  avec  bienveil- 
lance  dans  la  faniille  du  docleur  Yates,  et  recut  les 
soins  les  plus  desinleresses.  Une  de  filles  de  ce  medecin, 
agee  de  dix-huit  ans,  etail  alteinte  d'un  begaiement 
prononce.  Madame  Leigh  ne  crut  pas  temoigner  mieux 
sa  reconnaissance  a ses  holes,  qu’en  delivrant  celle 
demoiselle  de  son  infirmite.  Elle  lut  a cet  effet  tous 
les  ouvrages  anglais  qui  ont  trait  au  begaiement ; mais, 
n’obleiiunl  pas  de  celle  etude  ce  qu’elle  en  desirait, 
elle  se  borna  a observer  avec  perseverance  la  nature 
de  Pinfirmite  qu’elle  voulait  guerir,  sur  le  sujet  meme 
qui  en  etail  atleinl.  Apr^s  un  grand  nombre  de  lenta- 
tives  infruclueuses  elle  crut  enfin  avoir  Irouve  la 
cause  immediate  du  begaiement.  Elle  imagina  en  con- 
sequence uu  sysl6me  d’exercice  des  organes  de  la 
parole,  au  nioyen  duquel  elleoblint  la  guerison  radi- 
cale  qu’elle  avail  a coeur  d’oblenir 

La  remarque  que  fit  la  veuve  Leigh , et  qui  la  coa- 
duisit  a son  moyen  curalif , est  ( je  Pai  d<'-ja  dit ) que , 
dans  Pinslant  oil  un  bAgue  hesile,  sa  langue  est  pla- 
cee  dans  le  bas  de  la  bouche  au  lieu  d'etre  appliquea 
conlre  le  palais  , position  la  plus  ordinaire  chez  ceux 
qui  parlent  sans  hesiler  j elle  sentit  qu'en  recomman- 
dant au  b6gue  de  relever  la  poinle  de  la  langue  et  de 
Pappliquer  au  palais,  on  remedierail  au  begaiement. 
Celle  idee  etail  d’une  execution  d’aulanl  plus  facile, 
que  le  mouvement  de  la  langue  par  lequel  nous  en 
appliquons  la  poinle  conlre  le  palais  est  soumis  a la 
volonle  ; el  en  effet  elle  eut  la  satisfaction  de  voir  que 
dans  cetle  position  le  begaiement  disparait.  Il  est 
vrai  que  la  parole  n’est  ni  pure  ni  facile  j Ja  pronon- 
cialialion  est  empatee;  mais  enfin  rclever  la  pointe  de 
la  langue,  Pappliquer  au  palais,  est  un  moyen  de 
s’opposer  au  begaiement.  Cetle  dame  exerca  done  son 
el6ve  a parler  de  cette  maniere;  lui  inlerdit  expres- 
sement  de  parler  aulremenl , el  ramcnanl  ensuile  peu 
a peu  la  prononciation  a son  type  nalurel , elle  oblint 
guerison  complete. 

Ayaul  obleuu  ce  premier  sucees,  madame  Leigh 
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flt  rappliouilon  de  sa  nuUhodo  ciiralive  sur  un  cerlaia 
nonibre  d’autres  btNgncs,  cl , ayanl  ele  assci  lieiireii.se 
pour  reiissir,  die  se  decicia  a ouvrir  a New-York  uiie 
inslitiUion  pour  la  guerison  dii  begaiciiienl.  De- 
puis  1825  , plus  de  crnl  cinquanle  b6gues  , dil-on,  cn 
•oul  sorLis  gueris.  Lo  lumps  iiecessaire  pour  une  cure 
compkHc  csl  variable,  mai.s  la  durcc  du  Irailcmeiit 
depend  beaucotip  moius  de  I’inlensile  de  la  nialadie 
que  du  degre  d’cnergie  et  de  la  lournure  de  I’esprit 
de  chaque  sujel  ; les  plus  longs  Irailcniens  n’exc6dent 
pas  six  scniaines,  el  il  esl  Irds-ordinaire  d’en  voir 
qui  soul  lerniines  au  boul  de  quelques  jours  ou 
uu'me  de  quelques  heures.  C’eslcequi  arrive  quand 
le  blague,  a qui  on  apprend  qu’en  relevant  la  pointe 
de  la  langue  on  surmonle  aussilol  la  difllculle  , perie- 
Ire  proniplement  de  celle  verile , y place  toule  con- 
dance  , et , d6s-lors  , sur  de  ue  plus  begayer , se 
troiive  immediateinenl  gueri. 

Encouragee  par  les  succ6s  qu’elle  oblenait  en  Ame- 
rique,  madame  Leigh  voulut  propager  sa  methode 
curative  en  Europe  j die  la  confia  sous  le  secret  a 
M.  Malbouche',  frfire  de  celui  qui  est  en  ce  moment  a 
Paris;  la  melhode  fut  d’abord  Iransportee  dans  le 
royaume  des  Pays-Bas.  Une  commission  fut  nommee 
par  le  roi  pour  I’examiner  ; plusieurs  b^gues  condes 
aiix  soins  des  frSres  Malbouche  furent  gueris,  et  les 
fr^res  Malbouche  recurent  des  recompenses  propor- 
lionnees  aux  resultals  qu’ils  obtenaient.  II  parait  que 
eelle  melhode  a aussi  etc  introduite  en  Angleterre. 
Les  journaux  de  ce  pays  ont  cite  la  guerison  de  plu- 
sieurs bfigues  par  le  docteur  Hart,  et  entre  autres; 
eelle  du  fils  du  docteur  Johnson  de  Londres , redac- 
leur  du  Medico-chirurgical  Review.  < 

Charge  par  PAcademie  des  Sciences  de  porter  un 
jugement  sur  cette  melhode  curative  de  concert  avec 
Dion  savant  cobegiie  Dumeril , nousavons  du  apporter 
luule  I’allenlion  possible  pour  pouvoir  asseoir  un 
jugement  solide.  Nous  avons  eu  une  conference  avec 
M.  Malliouche,  qui  nous  a confie  dans  les  details  les 
plus  circonslancies  la  melhode  dite  americaine.  II 
nous  a presenle  ensuite  plusieurs  b6gues , sur  les- 
quelsil  se  proposait  d’employer  son  moyen  curatif. 
Auboulde  quelques  jours  il  nous  a montre  les  m^- 
mes  b^gues  dans  un  etat  d'amelioralion  evident ; et 
apres  un  temps  variable  siiivanl  les  individus,  il  nous 
les  a preseiiles  enli^rement  gueris.  Nous  avons  nous- 
in^nies , pour  surcroit  de  precaution,  choisi  deux 
b^gues  qui  nous  etaient  connus  depuis  longtemps. 
L'un  deux  fut  promplement  gueri  de  son  infirmite, 
qui  elait  fort  grave  ; le  second  ne  fut  pas  aussi  heu- 
reux  , il  a eprouve  a peine  uae  leg^re  amelioration 
dans  son  begaiement ; il  est  vrai  que  ce  b^gue  est  en 
m^nie  temps  bredouilleur,  el  qu’il  ne  s'est  point  as- 
treinl  a suivre  slrictement  le  Iraitement,  et  parlicu- 
lierement  a ne  plus  parler  pendant  plusieurs  jours 
que  la  langue  relevee  et  appliquee  au  palais.  On  coii- 
90U  en  effet  que , si  on  n’emploie  ce  moyen  que  par 
iiilcrvalle , I’habilude  vicieuse  de  la  prononciation  se 
mainlient  dans  toule  sa  force ; tandis  qu'en  evilant 
avec  soin  d'y  relomber,  elle  Suil  par  se  perdre  el  dis- 
parailre. 


Un  tail  a vlvemenl  frappd  la  ctMnmfssion.  Un  jeune 
homme  deNerac,  M.  Lavergny  , ige  de  vingt-qualr? 
ans,  aytint  eu  connaissance  del’existencede  la  melhode 
Malbouche ; vinl  a Paris  avec  son  p6re,  au  moi.s  do 
janvier  1828.  Ces  messieurs  se  presenliirerit  d’abord 
chez  moi  pour  prendre  des  renseignemens.  Je  pus  me 
cunvaincre  dans  cette  enlrevue  que  ce  jeurie  homme, 
bicn  constilue  d'uillcurs  , avail  un  begaiement  des 
plus  protionce.  II  eprouvait  des  perles  de  re.splratioii 
el  des  tiraillemens  d’eslomac  dans  les  efforts  qu’il  fai- 
sait  pour  arliculer  : les  muscles  de  la  figure  se  con- 
Iraclaient  d’une  mani^re  difforme  ; il  av^il  surlout 
de  la  difficulle  a prononcer  les  pr.  el  les  fr.  Sa  giuVi- 
son  fut  des  plus  prorap^es;  cai|',  aprds  dpux  conferen- 
ces avec  M.  Malbouche , il  comprit  si  b(fin  et  mit  .si 
heureusement  en  pratique  Ips  avis  qq’il  avail  recus, 
que  d6s  ce  moment  il  se  regarda  copiroe  guefi  ; et  en 
effet , I’ayant  examine  c^e  nopve.au  , ce  n’et^t  pas  sans 
peine  que  nous  ayons  relropve  daps  sa  parole  qiiel- 
que  trace  de  son  infirmile.  Un  ^plre  pas  ppps  a aussi 
beaucoup  frappe  en  ce  que  le  jeune  b6gue  soumis  au 
traitemeiit  ne  trouvant  pas  en  lui  asscz  d’energie  mo- 
rale pour  meltre  en  pratique  les  exercices  qu’on  lui 
ense.ignait,  fut  oblige  de  s’exciler  avec  du  cafe  el  des 
liqueurs  spiritueiises , et  qne  cette  force  factice  a eu 
sur  sa  guerison  . la  plus  heureuse  influence.  Void 
comment  ce  jeiine  homme  s’exprimait  Iui-m6me  sur 
sa  guerison  dans  line  leltre  oti  il  nous  rendait  comple 
de  ce  qu’il  avail  eprouve  : 

«Mon  trailementn'a  pas  ele  long,  carj’aipris  loutau 
plus unedouzaiiie de lecons.  Les  premieres  produisi- 
rent  une  amelioration  remurquabte,quieutele  suivie 
d’une  guerison  immediale,  si  de  nou  velles  occupations, 
en  me  delournanldemes exercices,  n’eussenlaussi  ra- 
lenti  mon  ardeur.  Maisl’exemple  de  la  guerison  promp- 
te  et  radicale  de  M.  Lavergny  ( le  m6me  dont  il  vient 
d’etre  fait  mention  plus  haul),  el  dont  je  fus  temoin,la 
ranima  toul-a-fail ; je  quiltai  pour  un  jour  mes  occu- 
pations , afin  de  pouvoir  me  livrer  sans  interruptiou 
a mes  exercices ; et  pour  me  donner  la  force  d’e* 
surmonter  la  fatigue  , je  bus  du  cafe  noir  et  de» 
liqueurs  spiritueiises.  Un  violent  mal  de  gorge  el  une 
extinction  de  voix  qui  m’effraya  d'abord  furent  la 
suite  de  mes  effurts  ; mais  l’un  et  I’aulre  se  dissip6- 
renl  en  pen  de  temps  , el  je  senlis  alors  que  j'execu- 
tais  avec  facilite  les  mouvemens  qui  m'avaient  ele  ia- 
diques. 

» Je  me  declarai  gueri  : en  effet  la  discussion , qui 
elaiHecueil  de  mu  langue,  ue  m'offrit  plus  aucune 
difficulle,  clje  parlai  sanij  eprouver  des  hoquels  et 
sans  faire  aiioupe  espece  de  conlorsion , ainsi  que 
cela  m’arrivait  avauL  inon  traitement.  Aujourd’hui 
tout  le  monde  convieiit  qu’on  ne  se  douterait  pas  que 
j’ai  ele  b^gue.  » 

Tels  sont  les  sneers  que  Ton  peut  obtenir  en  em- 
ployant  la  melhode  de  la  veuve  Leigh.  M.  Malbouche 
assure , dans  un  memoire  qu’il  a recemment  presente 
a I’Academie  des  Sciences , qu’elle  a cependant  des 
imperfections  graves  auxquelles  il  a dii  chcrcher  a 
reiiiedier,  el  qui  I’ont  conduit  a une  melhode  curative 
plus  pdt'fatlc. 
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!1  r('r>'’oche  a la  melBocfe  aitiericaloe  de  ne  pas 
, s’appliquer  a tons  Ics  cas  de  begaiement , et  parlicu- 
j s'rement  de  nepas  filre  efflcace  dans  le  begaiement 
, ^ irriire.  J’ai  vii , en  effet,  un  jeune  homme  afTecle 

I t''  ce  genre  de  begaiement,  qiii  elait  comp!6lemenl 
I jirrdtedans  remission  de  la  parole,  bien  qti’il  eut  la 
I pointe  de  lalangne  appliqiieeconirela  voute  palatine; 

I il  est  vrai  que  le  corps  mi'me  de  I'organe  elait  fort 
I eloigne  de  sa  position  naturelle , et  qu’il  elait  presque 
I au  niveau  de  la  machoire  inlerieure. 

M.  Malbouche  assure  aussi  que  les  guerisons  IrSs- 
i promptes  ne  se soulienncnl  pas;  je  n’ai  aucunecon- 
I naissance  personnelle  d’un  lei  fait- 
I Enfin  il  veut,  ce  qui  semble  fort  logique  , que  I’on 
j traite  chaque  esp^ce  de  begaiement  par  des  precedes 
j dislincts;  cependant,  dans  le  memoire  que,  j’ai  iiiaiu- 
I tenant  sous  tesyeux  et  donljevais  exlraire  les  points 
I principaux  de  la  therapeutique  du  begaiement,  il  me 
j parait  qu’il  y a plus  d’empirisme  que  I'auteur  ne  sem- 
! ble  le  croire. 

I Opposer  directemenlles  moyens  curalifs  aux  ele- 
j mens  de  I’organe  de  la  parole  dont  I’aclion  est  viciee  , 

I tel  est  le  point  de  depart  de  I’auteur.  fl  ne  regarde 
i pas  la  respiration  seulecomme  pouvant  produire  le 
i begaiement,  et  ne  croit  pas  necessaire  de  s’occuper 
I de  cet  element  fondamental  de  la  parole , qui  se  regu- 
I larise  de  lui-m6me  d6s  que  le  begaiement  diminue. 
i Cependant  il  est  d’observation  frequente  qu’en  faisant 
[ souvent  reprendre  haleine  aux  bfigues  les  plus  afTec- 
! tes , on  parvient  a leur  donner  la  possibilile  d’expri- 

tmer  quelques  idees;  mais  c’est  la  seulement  un  arti- 
fice par  lequel  on  tourne  la  difficulle  sans  la  vaincre 
, I directement. 

M Malbouche  donne  une  attention  speciale  aux 
I Ifivres,  qui  par  leurs  mouvemens  reguliers  ou  leur 
hesitation , agissent  sur  la  prononcialion ; il  recom- 
mande  comme  regie  generale  que  les  Ifivres  soient 
I retirees  de  manifere  que  la  bouche  paraisse  agrandie. 
i Ces  organ es  places  ainsi , ne  doivent  faire  que  trois 

Ssortes  de  mouvemens  oslensibles  : d’arri^re  en  avant, 
d’axwnt  en  arrifire,  et  d’ecarlement  ou  d ouverlure 
i de  la  bouche;  et  d^s  que  remission  du  son  a cesse, 
t il  faul  les  replacer  en  arridre , les  laisser  dans  celle 
I i|  position  jusqu’a  la  prochaine  articulation,  il  faut  en- 
, it  fin  que  cette  position  soil  dominanle  cnlre  celles  que 
, ||  doivent  prendre  les  16vresdurant  la  parole. 

Quant  a la  langue,  au  lieu  de  recommander  seule- 

Iment  d’en  Clever  la  pointe  comme  I’indique  la  melhode 
amcricaiue,  M.  Malbouche  veut  que  la  totalile  de 
I’orgaBC  soit  eleve  et  appliqueconlre  la  voute  palatine 
ij  avecaulantde  retraction  que  I’on  pourra;  il  assure 
t|  que  de  cette  mani^re  le  bfigue  s’apercoit  des  mouve- 
i mens  qu'il  doit  laire  pour  prononcer , il  les  distingue 
; et  finit  en  s’excrcant  par  les  reproduire  d'abord  ira- 
ij  parfailemeut,  puis  mieux , et  enfin  il  y parvient  sans 
< peine.  C’est  alors  qu’il  prend  de  la  confiance  dans  la. 
» melhode,  et  bienlot  en  lui-m^me;  c’est  alors  qu’il 
! 11  commence  a comprendre  sa  guerison.  Il  se  Irouve  diis 
1 I ce  moment  dans  une  position  toute  nouvelle;  I’espoir 

( de  se  debarrasser  de  son  infirmite  I’anime  el  lui  donne 

le  courage  et  la  perseverance  necessaircs  pour  exer- 

1!  enr  conlinuellemenl  les  organes  vocaux ; s'il  pent  con- 


tracl(!r  I'liabitude  d’avoir  la  langue  placeeen  haul,  sa 
guerison  u’esl  plus  douieuse. 

II  faul  d’abord  le  faire  lire  lentement,  en  pronon- 
^ant  loutes  lessyllubes,  et  pendant  qu’il  lit,  ne  pas 
perdre  de  vue  sa  langue.  D6s  qu’il  eprouve  un  arret 
ou  une  simple  hesitation  , on  lui  fait  remarquer  la  po 
sitiou  vicieuse  de  ta  langue  , ce  a quoi  il  n’avait  ja- 
mais pense;  il  parvient  bienlot  a sentir  de  lni-m«5me 
cette  position  vicieuse , el  y remedie , en  general , en 
soulevanl  I’organe  et  en  le  relraclant. 

11  faul  que  ie  bt^gue  arrive  a prononcer  toute  es- 
pi'ce  de  syllabe  el  de  mol,  la  languh  ainsi tolleeau  pa- 
lais; il  y reussit  apr6s  un  temps  plus  ou  rooins  long, 
suivant  le  degre  d intelligence,  etle  degredesouplesse 
ou  dedocilite  des  organes  de  la  parole.  Mais  la  parole, 
ainsi  formee , est  fort  alteree;  elle  est  empeUie, 
comme  on  dil.  L’experience  a appris  que  ce  defaut 
disparail  a mesure  que  le  bSgue  devienl  plus  certain 
de  ses  mouvemens.  En  voici  I’explicalion  telle  que  la 
donne  M.  Malbouche  dans  son  memoire  -;  L’empale- 
inent,  dil-il , ne  vient  pas  de  ce  que  la  langue  est 
haute  et  relractee  , mais  de  ce  que  le  bSgue  ne  sai: 
pas  lui  imprimer,  dans  cette  position  nouvelle,  les 
mouvemens  necessaires.  Lorsqu’il  est  parvenu  a la 
bieii  maintenir  en  prononcant,  n’imporle  comment, 
il  s’applique a lui  donner,  dans  cette  position,  des 
•mouvemens  plus  energiques,  qui  cependant  ne  la  de- 
placeiit  pas  entidrement,  mais  qui  laisseiit  passage 
a l air  en  dimiuuant  d’autant  cet  empatement.  Mais 
comme  on  pent , quand  on  le  veut , reiidre  le  passage 
aussi  large  qu’il  esl  indispensable  pour  la  neltete  de 
la  prononcialion  , on  pent  aussi  a voloiile  faire  cesser 
rempalemenl  : il  suflil , pour  que  le  begaiement  ne 
lui  survive  pas,  que  I’oii  ait  appris  a maUriser'la  lan- 
gue,  et  qu’elle  soit  relenue  et  en  quelque  sorte 
bridee  a sa  base  par  la  volonle.  11  esl  necessaire  de 
ne  pas  ceder  a Pempressement  du  b6gue,  et  de  la 
faire  long-leinps  empdter;  par  ses  efforts  reileres,  il 
faut  qu’il  parvienne  a prononcer  neltement  tout  en 
maintenanl  la  langue  dans  la  position  indiquee,  ce  qui 
n’est  pas  I’ceuvre  d’un  jour.  Au  reste,  la  r6gle  inva- 
riable, infailUble  esl  celle-ci  : arliculer  le  plus  nelte- 
mentposslbleen  detachant  dupalais  la  langue  le  mains 
possible.  Plus  on  est  parveuu  a parler  nettement  en 
relractant  la  langue  , et  plus  la  guerison  est  par- 
faite. 

Une  condition  importante  et  m^me  indispensable  , 
c’est  que  le  begue  cesse , pour  se  guerir  , toute  occu- 
pation , qu’il  se  voue  a un  silence  complel  hors  le  temps 
do  ses  exercices.  On  I’exerce  d’abord  syllabe  par  syl- 
labe ; quand  il  esl  arrete  par  une,  on  lui  fait  connaltre 
eomineul  il  faul  la  surmouler , et  il  doit  s’en  occuper 
Sans  cesse  jusqu’a  ce  qu’il  y soit  parvenu  , apres  quoi 
ou  le  fait  lire;  mais  il  ne  doit  donner  aucun  inleret 
au  sens;  toute  son  attention  doit  ^ire  fixee  sur  la  po- 
sition de  la  langue  et  sur  les  mouvemens  qu'elle  doit 
laire  pour  arliculer.  Quand  le  bfigue  a acquis  de  I’as- 
siirance,on  lui  permet  de  s’occuper  du  sens  de  ce 
qu’il  lit,  bien  qu’il  conserve  la  conscience  des  mouve- 
mens necessaires  pour  ne  pasbegayer.  Apres  celexer- 
leee  il  doit  parler  quelque  temps  seul,  racouler  un 
ijit  d’tine  cerlaine  elcndiic,ci  prendre  ainsi  confiance 
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eii  Inl-mt'mc;  enfin  la«Iern5ire  epreuve , el  sans  doute 
aussi  la  plus  perilleuse  , est  la  conversation  ; d’abord 
tr6s-lenle,  ce  n’esl  que  giaduellement  qu’il  lui  don- 
nera  son  caracl6re  ordinaire. 

Par  ce  syslinie  d'exercices  de  la  languc , des  Ifivres 
et  des  aiitres  organes  de  la  parole  , il  se  produit  un 
veritable  cliangomenl  physique  dans  les  organes  ; les 
muscles,  qui  n’obeissaient  qu’incompifiteinent , ac- 
qui^rent  I’babitude  de  se  contracler  sans  retard.  Or- 
dinairement  le  ton  et  le  timbre  de  la  voix  changent , 
ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire , puisque  la  forme  du 
conduit  vocal  est  modiFiee  par  la  nouvelle  position  que 
la  langue  conserve  liabituellement.  Ce  chaugement  est 
regarde  par  I’auteur  comme  un  des  signes  les  plus  cer- 
tains d'une  parfaite  guerison. 

Telles  sonl  les  idees  fondamentales  du  syst^me  de 
trailement  de  M<.  Malbouclie;  sans  doutes  qu’elles  se- 
ront  modifiees  el  perfectionnees  par  I’experience.  On 
doit  lui  savoir  gre  de  ne  plus  faire  un  myst^re  de  sa 
melhodc  curative  du  begaiement , et  de  la  soumettre 
a la  critique  des  medecins , qui  seuls  sont  aptes  a en 
apprecier  les  avautages  el  les  inconveniens. 

L’energie  de  la  volonte  est  la  condition  la  plus  es- 
sentielle  du  succ6s;  il  importe  de  la  concentrer  exclu- 
sivement  sur  I’objet  du  traitement.  Les  enfans  et  celte 
classe  de  gens  du  monde  qui  s’est  accoutumee  a dis- 
serter,  a discuter  sur  tout  sans  jamais  conclure  sur 
rien  , sont  incapables  de  cette  concentration  , et  of- 
frent  pour  celte  seule  cause  des  cas  fort  difficiles. 
L’experience  a montre  que  les  paysans , les  ouvriers , 
et,  en  general,  les  personnes  privees  d’instruction 
etaient  faciles  a guerir.  Ces  personnes  ayant  peu 
d’idees,  saisissent  avec  une  grande  energie  celles 
qu’elles  peuvent  comprendre  et  qui  les  touchent  de 
pr6s.  Elies  monlrent  dans  le  travail  quileur  est  impose 
une  singulifire  vigueur  d'execulion.  Voici  a cet  egard 
un  fait  remarquable  raconte  par  M.  Malbouche. 

a Un  cullivateur  des  environs  de  Saint-Germain, 
nomme  Racine , avail  un  begaiement  avec  impossibilite 
momenlanee  d’arliculer  et  difliculte  speciale  de  pro- 
noncer  les  leltres  d'arri6re.  Son  infirmile  n’offrait 
presque  pas  d’inlermitlence  , il  begayait  conlinuelle- 
ment.  Le  cas  elailevidemment  fort  grave.  Je  lui  pres- 
crivis  un  silence  absolu , excepte  pendant  les  heures 
d’exercices.  Il  I’observa  avec  tant  de  rigueur  qu’il  s’ex- 
posa  plusieurs  fois  a manquer  des  choses  les  plus  ne- 
cessaires  a la  vie.  It  ne  parlait  que  par  gesles , et  n’e- 
tant  pas  fort  liabile  dans  ce  nouveau  langage,  il  ne 
reussissait  pas  toujours  a se  faire  comprendre;  il 
aimait  mieux  s’egarer  dans  les  rues  de  Paris , que  de- 
maiider  celle  qu’il  habitait;  il  lui  avail  ele  ordonne 
de  passer  son  temps  de  mani^re  a Iravailler  pendant 
une  heureet  a se  reposer  pendant  une  autre ; il  pensa 
qu’il  devait  en  elre  de  la  nuit  comme  du  jour , il  la 
consaera  egalement  an  travail ; aprfis  avoir  dormi 
quelques  momens , il  se  reveillail  en  sursaut  el  re- 
commen^ait  son  exercice.  Je  fus  oblige  de  lui  pres- 
crire , pour  que  sa  sanle  ne  s’allerat  pas , de  ne  tra- 
vailler  que  pendant  le  jour.  Ce  fut  a son  grand  regret, 
et  lui  arriva  souvent , pendant  le  cours  de  son  Iraite- 
ment , d’inlerrompre  son  sommeiletdereprendre  son 
livre.  Mais  cette  forte  concentration  de  rattentjon;  ce 


travail  violent  produisireul  les  pluslieureux  elTels, 
el  au  bout  de  Irois  seinaincs  il  a ele  radicalement 
gueri.  Celle  cure  est  faite  depuis  ?inan,  el  quoiqua 
cel  individu  ait  depuis  epronve  une  maladia  fort  dan- 
gercuse  qui  I’a  beaucoup  affaibli , le  begaiement  n’a 
pas  reparu ; il  se  souvieiit  a peine  qu’il  a ele  b6» 
gue. » 

M.  Malbouche  a Iraile  environ  cent  bfigues  ; les  cinq 
sixi6mes  onl  ele  gueris  apr6s  un  trailement  dont  la 
duree  a variede  Irois  a six  semaines;  deux  seulement 
ont  exige  deux  mois.  Cinq  ou  six  n’onl  pas  conserve 
tons  les  resullals  qu’ils  avaient  obtenus  , faule  de 
s’dlre  soumis  a un  Irailemeut  sudlsanl.  Cinq  aulres 
n’onl  obtenu , milme  apr^s  le  trailement , qu’uneame-  ' 
lioralion  plus  ou  moins  marquee;  il  n’y  ena  que  trois 
qui  n’ont  rien  obtenu.  M.  Mallmuche  n'hesitc  pas  a 
penser  que  cela  a tenu  a des  causes.  Les  regies  s’ap- 
pliquent  a tous  les  cas  ; mais  le  manque  absolu  de  con- 
fiance  pent  emp^cher  d’oblenir  des  eiTets  d'un  traile- 
menl  qui  exige  le  eoncours  le  plus  energique  de  la  vo- 
lonte. Le  cas  peul  aussi  6tre  tenement  grave  que  le 
peu  de  sucefis  qu’on  obtient  d’abord  degoule  le  bdgue, 
Ceux  qui  onl  le  plus  l6lreussi  a se  guerir  avaient  deja 
fail  preuve  d’une  volonte  forte.  Tel  est  uii  pr^lre,  des- 
servant  a Montreuil-Besfroi  (pr6s  Angers).  A vingt 
ans  cet  ecclesiaslique  savail  a peine  lire  el  de  plus 
elait  oblige  de  travailler  pour  vivre.  II  concut  le  pro- 
jet d’enlrer  dans  les  ordres  sacres , malgre  son  age , 
son  etat  d’ouvrier  et  son  infirmile ; il  sut  partager  son 
temps  enlre  des  etudes  penibles  el  un  travail  faligant, 
etapresdix  annees  passees  de  celte  mani^re,  il  se 
presenla  pour  4tre  admis  dans  les  ordres;  son  instuc* 
tionj’ut  jugee  sufflsante,  mais  son  infirmile  parut  un 
obstacle.  Ce  ne  fut  qu’aprfis  trois  annees  de  sollicita- 
tions  et  par  egard  pour  les  etudes  qu’il  avail  faites, qu’on 
le  fit  desservant  d’uiie  paroisse  qui  contient  a peine 
cinquante  personnes.  On  peut  juger  par  ce  fait  de  la 
gravile  de  son  begaiement  et  de  la  force  de  volonte 
dont  il  etaildoue.  Aussi  son  trailement  fut-il  fort  court, 
il  ne  dura  que  liuit  jours;  mais  pendant  ce  temps  son  i 
application  fut  si  perseveranle  et  la  gymnastique  vo- 
cale  a laquelle  il  se  livra  fut  si  forte  qu’il  eprouva  des  i 
douleurs  assez  violentes  dans  la  langue  el  dans  le«i 
machoires.  Depuis  quinze  mois  sa  guerison  est  com-* 
pI6te.  Aujourd’hui  il  se  livre  a la  predication. 

Plusieurs  aulres  moyens  de  guerir  les  bdgues  oiitt 
ete  recemmentproposes. NousciteronsceluideM.  De-- 
leau.  La  nature  des  occupalionshabiluellesdecejeune  • 
medecin  le  forcanl  a des  observations  suivies  sur  h;  ■ 
mecanisme  de  la  parole , il  a congu  une  methode  de  ■ 
traitement  du  begaiement. 

II  en  distingue  trois  esp^ces;  dans  la  premiere,  lest 
bSgues,  dit-il , rep6lent  plusieurs  fois  les  sons  aver 
une  volubilite  extreme,  ils  font  entendre  des  demi 
explosions  ou  des  bruits  sifllans  interrompus  qu  its, 
laissent  echapper  sans  efforts  et  sans  fatigue.  C'est  la  i 
langue  seule  qui  par  ses  mouvemens  desordonness 
produit  celte  esp^ce;  il  le  nomme  lingual  ou  loquax. . 
Les  personnes  qui  en  sont  alleintes  ne  s'apercoiveut;] 
pas  de  la  fatigue  qu’elles  font  eprouver  a celles  qui  J 
les  ecoulcnt,  elles  parlent  beaucoup  et  nesont  pasJ 
tint  ides. 
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La  deiixiSme  esp6ce  se  compose  des  bfigues  qui 
font  entendre  une  parole  etouffee,  conlractent  les  mus- 
cles de  la  lace  avec  violence , ouvrent  et  ferment  la 
bouche  ; c’est  le  begaiement  labial  ou  difTorme.  Eiifin, 
il  est  de  b^gues  qui  ne  peiivent  proferer  aucuii  son  , 
ils  suffoquent  d^s  qu’ils  veulent  parler  ; c’est  le  be- 
gaiement douloureux  on  muet. 

Quant  an  trailement,  il  consiste  a fixer  raltention 
du  b^gue  sur  toules  les  positions  qiie  prennent  les  or- 
ganes  de  la  parole  duraiit  la  formation  des  leltres  et 
des  syllabes;  rfiais  c’est  la  jnslenient  la  grande  difil- 
culte , il  faudrait  que  ces  motivemens  et  ces  positions 
fussent  bien  conuus.  Or  , non-seulement  elles  ne  sont 
rien  moins  que  constatees  en  general , mais  elles  doi- 
vent  subir  de  grandes  modifications  suivant  la  confor- 
mation individuelie  des  organes  de  la  parole.  Pour 
juger  d’une  mani^re  convenable  des  arantages  de  la 
methode  de  M.  Deleau  , il  faut  altendre  qu’il  ait  pu  en 
verifier  les  principes  , par  un  nombre  sufDsant  d’ex- 
periences. 

M.  le  docteur  Serres , d’Alais , a propose  , dans  le 
Uemorialdes  hdpitaux  du  midi,  annee  1829  , un  Irai- 
tement  particulier  pour  la  cure  du  begaiement. 

M.  Serres  voit  chez  les  bfigucs  une  affection  ner- 
veuse , et  dans  celle-ci  deux  modes  bien  tranches;  le 
premier  semble  consister  dans  une  danse  de  saint 
Guy  des  muscles  modificateurs  des  sons;  le  second  est 
une  roideur  tetanique  des  muscles  de  la  voix  et  de  la 
respiration.  Par  le  premier  mode  la  volonte  perd  son 
influence  sur  les  monvemens  rapides  des  Idvres  et  de 
la  langue;  par  le  deuxi^me  la  respiration  manque. 

Pour  guerir  le  begaiement  leger , M.  Serres  dit  qu’il 
SufTit  de  prononcer  brusquement  chaque  syllable. 
Pour  courage  il  faut  emeltre  com  d’une  maniSre  s6che, 
rapide.  Ha  et  ge  seront  prononces  de  m^me , par  la 
brusquerie,  le  ton  arrive,  par  I’etendue  des  mouve- 
mens , ou  on  evite  la  repetition  involontaire. 

Si  le  begaiement  est  bien  prononce , cette  simple 
gymnastique  devient  insuffisante;  il  faut  y joindre  les 
mouvemeus  des  Lras.  Pour  faire  parler  un  b6gue  em- 
barrasse,  dit  M.  Serres,  il  faut  lirer  brusquement  son 
bras  en  bas  a chaque  syllabe  ; qu’il  fasse  ensuite  de 
lui-m4me  cet  exercice , et  il  sera  surprls  de  la  facilite 
que  lui  donnent  ces  mouvemens.  L’auteur  s’appuie , 
1“  du  cri  percaut,  ordinairement  involontaire,  que 
jetlent  les  boulangers  et  les  fendeurs  de  bois  dans  les 
violens  efforts  qu’ils  exercent;  2“  d’une  experience  : 
Que  I’on  produise,  dit-il,  un  son  continu  et  qu’au 
meme  instant  on  imprime  aux  bras  des  mouvemens 
trfis  brusques,  le  ton  se  renforce  au  moment  de  la 
secousse  et  diminue  un  instant  apr6s  pour  se  renfor  • 
cer  encore  par  une  nouvelle  secousse. 

N’ayant  aucune  experience  personnellesur  lavaleur 
reellede  ce  moyen  curatif,  j’ai  du  me  borner  a I’e- 
noncer  dans  ses  j^rincipales  bases.  MageiNdie.* 


BEGAIEMENT.  — Hesitation,  difiTiculte  de  parler, 
repetition  plus  ou  moins  prolongee,  convulsive  et 
saccadee  de  certains  mots  ou  syllabes  difficiles  a pro- 
Doncer , ou  bien  encore  arrSt  ou  suspension  com- 
plete de  la  voix , au  milieu  d’iniftUes  et  violens  efforts 
pour  parler,  qui  pcuvent  .aller  la  uuirocalion. 


Le  begaiement , ainsi  defini , constitue  un  vice  propre 
et  essentiel  du  langage,  qu’on  doit  distinguer  de  plu 
sieurs  autres  alterations  de  celui-ci , confondues  avei 
lui , et  notamment  du  balbutiement  regarde  a tori 
comme  une  de  ses  varietes. 

s I.  CABACTEaCS  , MECANISMK  , ET  CAUSES  DO  BeGAIE- 
UERT. 

Quel  que  soil  son  degre , le  begaiement  ne  laisse 
aucun  doute  sur  son  existence,  et  ce  vice  de  pronon- 
ciation  frappe  au  premier  apercu  I’oreille  la  moins 
delicate.  Les  b6gues  ne  peuveiit,  en  effet,  parler 
quelques  instans  sans  se  trouver  arrfites  avec  plus 
ou  moins  de  perseverance  dans  la  prononciation  des 
mots  ou  des  syllabes,  qui  leur  offrent  comme  une 
pierre  d’achoppement  sur  laquelle  ils  semblent  but- 
tes. Les  efforts  auxquels  il  se  livrent  pour  surmonler 
cet  embarras  ne  tendent  le  plus  souvent  qu’a  I’aug- 
menter  , en  mullipliant  le  nombre  de  fois  qu’ils  rep6- 
lenl  la  syllabe  importune;  ils  la  franchissent  toute- 
fois ; mais , a peine  sont-ils  parvenus  a surmonter 
cette  premiere  difficulle , qu’une  foule  d’autres  du 
inSme  genre  se  reproduisant  incessamment , rendent 
leur  langage  allernalivement  suspendu  etprecipile, 
vraiment  entrecoupe , ce  qui  devient  a la  fois  des 
plus  fatigans  et  pour  eux  et  pour  ceux  qui  les  ecou- 
tent.  Dans  I’etat  ordinaire  , le  begaiement  a particu- 
liSrement  lieu  dans  I’articulation  des  consonnes  K , 
T , G , L ; mais  dans  un  degre  plus  avance  , non-seu- 
lement ce  vice  s’etend  a un  plus  grand  nombre  de 
consonnes  , comme  les  labiales  , les  linguales  et  les 
nasales  qui  se  trouvent  egalement  repetees,  mais  il 
porte  son  influence  jusquesur  les  sons  primitifs , qui, 
momentanement  arretes  et  suspendus,  paraissent 
comme  etrangles  dans  le  larynx  lui-meme.  Tantot  les 
bfigues , arretes  tout  a Coup  sur  une  syllabe  donnee  , 
prononcent  la  suivante.  precipitamment  et  avec  effort; 
d’autres  fois  ils  reproduisent  la  syllabe  deja  formee 
pour  la  joindre  a celle  qui  suit,  en  les  repetant  ainsi 
loutes  ensemble  avec  precipitation,  ce  qui  donne 
lieu  a une  sorte  de  battement  choquant , que  les  La- 
tins nommaient  dans  leur  langue  imitative  battarit- 
mus. 

Certains  b^gues  n’hesitent  pas  seulement  dans  I’ar- 
ticulation  tranche  des  diflferens  sons  isoles;  mais, 
comme  notre  honorable  collaborateur,  M.  Hard,  I’a 
le  premier  observe , ce  vice  s’etend  encore  aux  rap- 
ports mutuels  de  ces  mSmes  sons.  Telle  syllabe , en 
effet , qu’ils  prononcent  aisement , si  elle  est  precedee 
d’une  autre  qui  laisse  la  langue  dans  une  situation  fa- 
vorable pour  franchir  la  diiriculte , oflfi-e  moins  de 
facilite  , si  elle  vient  a la  suite  de  quelque  autre  qui 
ne  presente  pas  cet  avantage , ou  si  elle  forme  le  com- 
mencement d un  mot  ou  d’une  phrase;  de  m^me  que 
telle  consonne  est  plus  .souvent  et  plus  fortement  be- 
gayee  si  elle  se  Irouve  liee  avec  telle  ou  telle  voyelle, 
plutot  qu’avec  telle  ou  telle  autre.  Entre  autres  exem- 
ples  evidens,  les  bSgues  prononcent  plus  diflicilement 
le  C suivi  de  I’A  , que  le  C suivi  de  I’O. 

Il  suit  de  la , comme  une  remarque  digne  d’interet 
et  susceptible  a’appliculioa  au  Iraitement,  que  la 
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VifflcuUe  syllybique  qnl  arn'te  !e  bJgtifi  est  parfois 
Malive,  c'est  a dire  qu’elle  d<5pend  de  l’esp6ce  de 
►ytlabe  qiit  ta  prt^cedc,  on  qni  I'accompagiio.  C’est 
<ie  la  sorte  quo  qiiolques  b^giies  qui  arliculcnt  lou- 
jours  facilement  les  arliclos /<?,  la,  les , lesjoignant 
Is  plus  comnuineuient  aiix  siibstanlifs  qu’ils  vciiicnt 
I'rononcer,  evitcnt  ainsi  do  begayer.  D’autros,  siii- 
xaid  los  romarques  iiigenieiises  consignees  dans  le 
Iravail  eslimable  el  recent  de  noire  honorable  con- 
frere M.  Hervez  de  Chegoin,  parviennenl  an  mOine 
resiiltal,  en  faisanl  longue  ou  brSve , suivanl  les  cas^ 
la  syllabe  qui  precede  cclle  sur  laquelle  ils  hesitent. 
Tons  ces  arliflces  , et  beaucoup  d’aulres  , ont  d'ail- 
lenrs  le  but  commun  de  rapprocher  autanl  que  pos- 
sible la  position  de  la  langue  de  celle  qu’elle  doit 
avoir  pour  la  prononcialion  de  la  syllabe  dilbcultiieuse. 
Le  begaiement  est  en  efTet,  en  general , d’autant  plus 
fort  et  plus  difficile  a surmonter,  que  la  syllabe  qui 
precede  laisse  la  langue  dans  une  position  plus  eloi- 
gnee  ou  plus  differente  de  celle  qu’exige  la  syllabe  qui 
suit. 

Envisage  par  rapport  a son  intensite , le  begaie- 
nieut  rev4t  une  foule  de  nuances  cotnnie  insensibles 
entre  elles,  mais  qui , examinees  enlre  le  plus  leger 
et  le  plus  fort,  presente  plusieurs  groupes  differens 
qui  permetlent  d’y  distinguer  divers  degr^s.  C’est 
ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  en  reconnaissent 
deux  et  mcme  Irois.  Dans  le  premier,  qui  est  le  plus 
commun  et  le  plus  leger,  le  bfigue  paiie  presque  sans 
gene  et  sans  nulle  fatigue ; il  s’apercoit  a peine  des 
mouvemens  vicieux  de  la  langue  et  des  Ifivres  qui 
produisent  son  hesitation.  Ce  defaut,  loin  de  nuire 
au  langage , lui  donne  , au  contraire , suivant  M.  Voi- 
«in , line  sorte  de  charme  ou  de  grace  naive.  Dans  le 
second,  I’organe  est  plus  embarrasse,  les  bSgues., 
tout  en  pouvant  soutenir  encore  une  conservation 
suivie , ne  le  font  qu’avec  effort  et  grimacement  plus 
ou  moins  apparent  : ils  faliguent  ceux  qui  les  ecou- 
tent,  soit  par  la  peine  qu’ils  eprouvent  a prononcer., 
soit  par  la  repetition  de  leurs  mots.  C’est  a eux  qu’ap- 
partienlen  particulier  celte  sortede  baltement  cho- 
quant  de  certaines  syllabes  que  nous  avons  signale 
plus  haul.  Dans  le  troisiiirae  degre  enfin  , qui  est  heu- 
reusement  le  moins  frequent,  le  begaiement,  porte 
au  plus  haut  point  prive  en  quelque  sorte  I'homme  de 
la  parole,  et  le  condamneaune  espcice  de  mutisme. 
Les  begues-  en  effet,  vraiment  alors  disgracies  par 
ja  nature,  ne  peuvent,  an  milieu  de  la  plus  vive 
anxiete  et  d’efforls  inouis , portes  parfois  jusqu’au 
mal  decoeur,  au  vomissement  et  a la  suffocation , 
articuler  peniblement  que  quelques  monosyllabes. 

Independamment  de  ces  Irois  degres  du  begaiement, 
fondes  sur  I’observation  immediate , et  qui  sont  com- 
munement  admis,  les  auteurs  d’ouvrages  speciaux 
sur  cotie  affection  ont  elabli  d’autres  divisions , qui 
reposent  principalement  sur  la  part  plus  ou  moins 
evidente  que  peuvent  prendre  a sa  production  I’ano- 
malie  d’action  de  tel  ou  tel  agent  particulier  de  la 
voix  etdela  parole..  Essayons  done  d'exposer  lesre- 
sultats  des  recherches  analyliques  qui  ont  pu  con- 
duire  aux  divisions  de  cette  affection  , fondees  sur  les 
differences  de  son  mecaniSBUe  ou  de  son  mode  de 


proJiiclion.  Mats,  avant  de  nous  Ilvrer  a cet  examen, 
I'xprimons  par  avance  Iniite  nolro  pensee  sur  le  va- 
gue el  le  defaut  de  precision  quo  doit  necessairement 
presenter  ce  genre  de  recherches.  11  suffit,  erj  effet,  [ 
pour  jiistifinr  celle  proposition , de  faire  observer  qua  j 
l<)  production  norinalede  la  voix  et  de  la  parole,  dans  | 
leurs  modificatious  infinies,  eiant  encore  un  pro*  | 
bliime  de  physiologic  , dans  lequcl  on  ignore  plus  ou  , 
moins  compl6tement  la  part  speciale  qu’y  prennerit . i 
les  muscles  nombrenx,  tant  volontaires  qn’organi-  i 
q.ues,  qui  ferment  I’nppareil  complexe  de  la  voix  et  i | 
de  la  parole,  c’est  a plus  forte  raison , une  consequence  ■ | 
necessaire  qu’une  obsciirile  non  moins  grande  convre  ■ | 
encore  le  mode  precis  d’aclion  insolile  el  desordon-i  j 
nee  de  ces  m^mes  muscles  chez  les  bftgues.  Voidli 
toulefois  les  notions  pins  ou  moins  hasardees  emises  t 


dans  ces  dernifires  annees  sur  le  mScanlsme  du  be-- 
gaiement,  e’est-a-dire  surce  qui  |)arait  se  passer  dansi 
les  organes  de  la  voix  et  de  la  parole  au  moment  t 
m6me  de  I’hesitation. 

Si  Pon  observe , corame  |ioint  de  depart , I’etat  nor- 
mal des  organes  cbez  un  homme  qni  va  parler,  oui 
dans  les  inslans  de  repos  qui  separent  les  mots  , oU  i 
s’assure  que.  la  langue  occupe  une  position  elevee- 
dans  la  bouche,  qne  sa  poinlc  touche  a la  face  po»-- 
terieure  des  dents  incisives  dela  maclioiresuperieure, , 
et  que  sa  face  libre  correspond  a la  voute  palatine, , 
dont  elle  est  plus  ou  moins  rapprochee. 

Parle-t-on,  cet  organe,qui  complete  en  avant  le? 
canal  vocal  ou  porte-voix,  destine  a remission  de.s? 
sons,  s’abaisse  legerement  aussitot  et  imprime  en- 
snite  aux  sons,  par  ses  mouvemens  varies,  combi- 
nes avec  ceux  des  16vres,  les  modifications  diverse* » 
que  comporte  la  parole  ou  I’articulation.  Or,  suivant  ; 
madame  Leigh,  vraie  fondatrice  de  la  methode  dite‘ 
amSricaine , pour  la  guerison  des  bSgues,  lorsqu’il 
s’agil  des  bSgues  que  nous  siipposons  places  dans  la; 
meme  circonstance , ce  n’est  plus  du  tout  cela.  Cetlef 
dame  aiirait  constate , par  une  observation  attentive 
et  repelee,  que  le  b6gue  qui  se  dispose  a parler  lient.. 
sa  langue  abaissee  au  niveau  de  I’arcade  denlaire  in— 
ferieure  et  separee  de  la  voiile  palatine  par  un  inler- 
valle  plus  ou  moins  considerable;  d’oil  il  suit  qne, 
pour  articuler  ou  modifier  le  son  vocal,  dans  cello’ 
situation,  la  langue,  qui  ne  peut  alors  que  s'elever' 
et  se  porter  en  avant,  obeissant  brusquement  a cs 
mouvement  volontaire  et  des  plus  faciles,  oblitSre  le 
conduit  vocal  et  empeche  ainsi  le  son  d’arriver  et  l.i 
parole  de  s’effectuer.  Ce  mouvement  d'elevation  de 
la  langue  p6che  parlictili^rement  alors  par  son  desac- 
■cord  avec  remission  du  son  qu’appelle  la  volonle  de 
parler.  Le  begne,  irrite  par  cette  difficulte,  agile 
fortement  sa  langue  et  fait  plus  ou  moins  d’efforts 
dans  le  but  de  retablir  I’harmonie  entre  remission  du 
son  et  les  mouvemens  propres  a son  articulation , ce 
a quoi  il  reussit  le  plus  souvent.  Toulefois,  certains  i 
bfigues  ne  peuvent  y parvenir  : mis  alors,  par  ce  • 
desaccord  plus  ou  moins  insurmontable  etprolong(^,  I 
dans  I’impossibilile  absolue  de  prodnire  aucun  son , J 
on  les  voit  eprouver  de  douloureux  tiraillemens  d es- 
lomac,  des  nausees,  un  sentiment  de  strangulation 
qui  les  force  a porter  leur  langue  en  avant.  La  luuic- 
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A.clion  du  visage  et  An  eon  , !e  gODflemenl  des  veincs 
irgulaires,  la  couleur  rouge  foncee  , la  temte  livuie 
des  tegumens,  qu’on  observe  soiivenl,  indiquent 
suffisammenl  les  dangers  qui  resulleraient  de  la  sus- 
pension prolongee  de  la  respiralion.  Aussi  les  bt'igiies. 
se  liatent-ils,  par  leur  silence,  de  sorlir  d’mi  pareil 
elat,  et  ils  en  Iriomphent  facilement,  suivanl  M.  Mal- 
bouche,  en  reprenant  lialeine. 

Cetelat  desorganes,  cliez  les  bi’igiies  , apparlient 
parliculi6rement  a lavariele  ou  a I’esp^ce  particuiifire 
decetle  affection  nommee  labio-chor6ique  par  MM.  €o- 
lombatet  Serres,  d’Alais  , et  begaiement  d’avflnf  par 
M>  Malbouche.  Suivant  ce  dernier,  le  mecanisme  du 
begaienient , variable  comme  ses  inodes  on  sesesp6ces,- 
doit  encore  (lire  examine  dans  la  production  du  be- 
gaieinenl  d’en  haul  et  dans  cede  du  begaiemenl  d at'- 
ridre.  Nous  en  parlerons  tr6s-succinclemeut  parce 
que  la  multiplicite  de  ces  divisions  et  de  beaucoup 
d’autres  encore , que  nous  passerons  sous  silence , ne 
nons  semble  qu’un  inutile  point  de  Iheorie  plus  ou 
moins  contestable,  et  qui  n’a  qu’une  innuence  secon- 
daire  sur  les  resultats  avanlageux  du  Iraitement. 
Toutefois , dans  le  begaiement  d’en  haul,  seconde  es- 
p6ce  admise  parM.  Malbouche  dans  son  Memoire  a 
I’lnstilut,  quia  motive  le  savant  rapport  de  M.  Magen- 
die , la  langue  n’est  pas  portee  en  avanl  : elle  reste  en 
haul,  sans  coincidence  par  ses  mouveraens  avec  la 
production  du  son  vocal , tnais  entrainant  la  repetition 
de  syllabes  incompl6tenient  articulees  , tres-rapides  , 
etplus  ou  moins  convulsives.  l-e  son  n’est  alors  niem- 
peche  ni  arr4te  par  la  langue  dont  les  mouvemens  se 
pretent  a son  emission  ; il  u’y  a d6s-lors  ni  strangula- 
tion ni  tiraillement  d’estomac  : il  n’y  a hesilalion  et 
defaut  de  coincidence  que  lors  du  besoin  d’articuler ; 
mais  comme  la  langue  retombe  incessammeiit  dans  le 
bas  de  la  bouclie  , il  i'aut  qu’elle  fasse  plus  de  mouve- 
mens que  hors  le  cas  de  begaiement,  et  comme  ils  sont 
faciles  , le  begue  les  rep6te  jusqu'a  ce  qu’il  ait  rencon- 
tre celui  qu’il  cherche.  L’arliculalion  lente  e.t  regiili6re- 
perniet  a quelques  bdgues  de  surmonter  celte  defec- 
tuosite.  Le  begaiement  d’aiTiere,  qui  forme  la  Iroi- 
sifime  espece  de  M.  Malbouche,  est  la  plus  frequenle 
et  tient  a la  difficulte  des  mouvemens  de  la  langue  en 
arrifere,  cet  organe  s'eliive  et  se-,maintieiit  facilement 
en  haul  j mais  s’agit-t-il  de  sa  retraction  , la  dilRculle 
commence  el  paralt  accrue  par  une  sorte  de  mollesse 
et  d’epaisseur  de  son  lissu.  L’hesiialion  porte  d’ail- 
leurs  sur  les  leltres  b , d ,f  ,g , t,  s , o\.  plus  parlicu- 
iifirement  encore  sur  le  k,  le p et  le/.  Quelques  bSgues 
ni^me  n’eprouvent  de  ditficulle  que  pour  ces  troisder- 
nifires.  Les  contractions  forcees  du  visage,  les  arrets 
prolonges  des  mots  ou  syllabes , s’observent  ici,  et 
quand  1’obstacle  peut  etre  surmonte , la  parole  est 
quelqiiefois  enlrecoupee  de  lioquets  desagreables  et 
fatigans.  C’est  a cetle  modibcalion  qu’il  convient  de 
rapporler  I’esp^ce  de  begaiement  deja  nomine  gulturo- 
telanique  par  M.  Colombat. 

Bornantici  ce  qui  peut  appartenir  a I’appreciation 
plus  ou  moins  conjeclurale  du  veritable  elat  des  or- 
ganes  vocaux  pendant  le  begaiement , occupons-nous 
des  aulres  parlies  de  son  histoire. 

Les  bfigucs , plus  ou  moins  genes  par  leur  inGroiile 


dans  le  premier  moyen  de  communication  intellec- 
luelle  el  alTeclive  avec  lours  seniblables,  senionlrent 
reserves  el  limides  dans  la  sociele  : ils  s’y  renferment 
en  eux  , et  le  silence  oblige  qu’ils  y gardent  paralt  y 
devenir  le  principe  de  la  finesse  d’observali()o  qu’ils 
acquifirent. 

Diverses  circonslance  que  nous  allons  successive- 
menl  parcourir,et  parmi  lesquelles  nous  indiquerons 
specialcmenirage,  lesexe,  les  affections  de  Tame,  etc., 
iufiuenl  sur  le  begaiement. 

Quanta  \'Age , ce  vice  n’existe  point  dans  la  pre- 
miere enfance.  On  ne  doit  pas,  en  eflfel  regardcr  comme 
un  veritable  begaiement  les  defectuosile  inseparables 
de  la  formation  primitive  du  langage,  et  qui  consti- 
tuent le  halbuliemenl.  L’enfant  ne  begaie  veritablement 
qu’a  I’epoque  de  I’age,  variable  suivant  plusieurs  cir- 
constances , et  dans  laquelle  il  doit  naturellement  par- 
ler  avec  nettele.  Aussi  ce  n’est  guere  qu’aux  environs 
de  qualre  a cinq  ans  que  le  begaiement  se  distingue  , 
en  effet , par  sescaracL6res  propres  du  langage  enfan- 
tin,  De  cet  age  a I’cpoque  de  la  puberte , le  vice  qui 
nous  occupe  ne  fait  que  s’accroltre,  et  il  se  maintient 
stationnaire  duraul  la  jeunesse.  It  dimiiiue  manifeste- 
menl  dans  I’age  mur,  et  on  le  voit  s’affaiblir  de  plus  en 
plus  , et  disparaltre  enfin  tout-i-fait  dans  I’age  avance«- 
Plusieurs  vieillards,  tr6s-b6gues  dans  leur  jeunesse 
presentenl  a peine  des  traces  de  leur  premiere  affec- 
tion ; inlcrroges  sur  la  cause  de  cet  amendement , ils 
I’atlribuent  geiieralement  a ce  que , moins  vifs , oil. 
beaucoup  plus  moderes  que  par  le  passe,  ils  sont  par- 
venus a se  moins  presser  qu’ils  ne  faisaient  alors  pour 
exprimer  leurs  idees. 

Touchant  les  sexes,  une  chose  fort  digne  de  remar- 
que  est  cette  extreme'  rarete  du  begaiement  chez  les 
femmes,  qui  avail  pour  ainsi  dire  permis  de  nier, 
chez  elles , son  existence.  C’ast  ainsi  que  M.  Hard , 
dans  son  savant  Memoire  sur  les  begaiemens  {Joum. 
univ.  des.  sc.  vi6d. , t.  vii),  avancait  qu’il  n’en  con- 
naissait  aucun  exemple,  etquenous-meme  n’enavions 
vu  qu’un  fait  unique  et  lout  recent , a I’epoque  de  la 
premiere  edition  de  cet  ouvrage.  Mais , depuis , quel- 
ques autres  exemples  averes  du  meme  genre  , publics 
par  MM.  Magendie  et  Hervez  de  Chegoin  , ont  mis  de 
plus  en  plus  hors  de  doute  que  quelques  femmes  be- 
gaient.  Toutefois,  il  n’en  est  pas  moins  constant  que 
c’est  pour  les  femmes  une  tr6s-rare  exception.  Nous 
verrons  bienlol  jusqu’a  quel  point  on  pent  essayer 
‘ de  se  reiidre  raison  de  cetle  sorte  de  privilege. 

La  plupart  des  affections  de  fame  ont  sur  le  be- 
gaiement une  action  evidente,  et,  suivantleur  carac- 
I6re,  elles  I’augmentent  ou  elles  le  diminuent.  La  ti- 
midile,  I’ernbarras,  le  respect , le  plus  leger  etat  de 
Gontrainle  qu’eprouvent  les  biJgues  , aggravent  tene- 
ment leur  etat , qu’ils  demeurenl  comme  muets  , on 
qu’ils  ne  peuvenl  parler  qu’avec  la  plus  grandedifS- 
culle.  L’aisance  , la  confiaiice , riiuimile  qui  s’etablit 
dans  la  conversation  privee , en  donnant  aux  b6gues 
de  Tassurance  , elfacent , pour  ainsi  dire  , le  vice  de 
leur  langage.  S’ils  s’animenl  dans  une  discussion  inle- 
ressanle.  qui  leur  offre  un  atlrail  vif  el  soulenu,  mo- 
menlanement  gueris , ils  se  dislinguent  par  une  faci- 
lite  d’cloculion  qui  elonne  les  assislans.  Quelques- 
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passions  vd'hemcnles , comme  Pin  Jignalioii  el  la  coldre, 
pcuvent  donner  encore  a leurs  discours  Pexpression 
la  plus  Tranche  ct  la  plus  energique.  Leurs  juremcns, 
remplis  de  force , ne  laisscnt  le  plus  souvent  aper- 
cevoir  adicune  trace  de  Phesitalion  qui  leur  est  habi- 
tuelle. 

Un  fait  cile  par  M.  Hard  , et  qui  confirmc  bien  jiis- 
qu’a  quel  point  les  plus  Icgircs  afTeclions  de  l ame 
peuveut  modifier  le  begaietiieiil , est  celui  d’uii  enfant 
de  onze  ans,  tr6s-l)<>gue  lorsqu’il  parle  en  presence 
de  personnes  qui  le  regardenl,  el  clicz  lequel  le  be- 
gaiemenl  n’a  plus  lieu  dSs  qu'il  cesse  d'en  6lre  vu , 
qu'il  leur  parle,  par  exemple,  dans  Pobscurile.  On 
avail  cependant  vainement  lente  de  le  guerir  lorsqu’il 
etait  plus  jeune,  en  lui  bandant  les  yeux.  II  n'esL  pas 
rare  encore,  d’aprfes  M.  Hervez  de  Cbegoin , que  les 
bSgues  masques  cessent  de  begayer  sous  leur  deguise- 
ment  j mais  ce  fait,  qu’explique  deja  la  liberie  d’es- 
prit  et  la  veritable  hardiesse  que  donne  le  masque, 
tiendrail  encore,  d’aprds  M.  Hervez  , au  modede  voix 
factice , en  haute-contre  ou  fausset , qu’afTeclent  la 
plupart  des  masques , et  qui  exigeanl , comme  on  sail, 
une  grande  elevation  du  larynx,  porte  medialement 
alnsi  la  iangue  en  haul  et  en  avant , position  favorable 
en  effet  a I'articulalion  nalurelle. 

Quelques  circonslance  propres  a fixer  Patlention 
sur  un  objel  accessoire  au  sens  du  discours,  comme 
Paction  de  mettre  les  paroles  sur  un  air , de  les  enon- 
cer  en  les  asservissant  a la  mesure , de  les  reciter  par 
coEur  dansle  loneleve  et  posequiconvientaPorateur, 
sufiBsent  encore  pour  suspendre  le  begaiement.  On 
sail , en  effet , qu’a  de  rares  exceptions  pr6s  , les  b6- 
gues  ohaalenlet  declamenl  sans  begayer.  Nous  tenons 
de  L . Dupuytren , qu’un  jeune  avocat  excessivement 
begue  , el  qui  suivit  rigoureusement  les  conseils  de 
ce  grand  praticien , etait  parvenu  a s’enoncer  nette- 
menl  et  sans  hesitation  , en  s’habituanl  a parler  dans 
un  ton  chantanl  assez  analogue  au  recilatif  de  nos 
operas  , et  sounds  a une  certaine  mesure  qu’il  ballait 
d’abord  , mais  que  dans  les  derniers  temps  il  lui  sufR- 
sait  seulement  de  marquer  par  un  leger  raouvement 
du  pied. 

Quelques  exemples  prouvent  que  le  begaiement 
s’acquiert  par  Pimitalion  j et  nous  avons  appris  de 
noire  honorable coJIaboraleur  feu  le  professeur  Desor- 
Hieaux  , qu’un  homme  fort  distingue  dans  les  lellres , 
vivant  dans  sa  jeunesse  avec  un  de  ses  camarades  , 
tres-b^gue  , Petait  devenu  lui-meme.  II  s’etait  fait 
d’abord  un  jeu  de  parler  comme  son  ami  j mais  insen- 
siblementil  devinttout-a-failb6gue,  elneparviiit  que 
bird , dans  la  suite , et  a I’aide  de  beaucoup  d’efTorls  , 
a se  defaire  de  cette  vicieuse  habitude.  Ce  fait,  fort 
curieux , pent  ^Ire  mis  a profit  dans  les  grandes  reu- 
nions de  jeunes  gens , pour  prevenir  la  propagation 
du  begaicm£nt  qui  nailraildela  meme  source. 

La  force  d’ame , I’energie  du  caractere  agissent  sur 
•orlains  begues  de  maniere  a ceque  I’attention  soule- 
M»e  qu’ils  donnent  a leur  etat  leur  permet  d’arriver  a 
le  modifier  ulilemenl,  et  meme  de  parvenir  a une 
fiuerison  durable  et  parfois  sponlanee. 

Le  begaiement,  ordinairement  continu  et  soumis 
■eulemeDla  des  periodes  de  recrudescence  et  de  di- 


minution , olTre  parfois  encore  une  sorle  d’inlermlu . 

tence  qui  peut  durer  quelques  jours  et  m^me  dent 
mois ; et  celle  variele , qui  iiifiue  sur  le  pronoslioi  l \i 
ct  le  Irailement,  merile  parliculi^rement  d^s-lors  de 
fixer  Patlention. 

Les  phcnoin6ncs  du  begaiement  etant  coiinus , ii 
nous  sera  plus  facile  de  remonter  aux  causes  et  au 
veritable  caracl6re  de  cclle  lesion.  Uiie  opinion  an-  ; 
cienne  qui  remonle  aux  medecins  grecs  , atlribuc  le 
begaiement  a cerlalnes  dispositions  physiques  de  la  . i, 
Iangue  et  de  la  plupart  des  parlies  qui  conlribuent  a ; 

1 articulation  de  la  voix.  Sans  nous  arri^ler  aujour-  : j 
d’hui , avec  Detuis , a la  division  de  la  luette  indiquee  ' ‘ 
par  cet  auteur , a la  conformation  singuli6re  de  ■ 
I’hyoi'de,  observee  par  Hahn,  aux  vomiques  du  pou-  i * 
mon  , notees  par  de  Haen  , et  aux  alterations  organi-  • i 
ques  du  cerveau , rencontrees  par  lui  el  Morgagni , il  ; 
nous  suffira  sans  doule  encore  de  nous  conlenlerde 
menlionner  I’implantation  vicieuse  des  dents  sur  Par-  ■: 
cade  dentaire  superieiire,  le  volume  et  I'cpaisseur  I 
considerables  de  la  Iangue , le  relachemenl  de  ses  Ii-  i 
gamens  et  la  longueur  de  son  frein  , invoques  par  les  i 
auteurs  grecs.  Nous  nenous  arrelerons  pas  davantage  j 
encore  aux  remarques  consignees  dans  I’ingenieux  | 
ecrit  de  M.  Hervez  de  Chegoin  , que  nous  avons  deja 
cite , et  d’apres  lesquelles  la  premiere  cause  du  be- 
gaiement exislerait  encore  dans  la  pelitesse  absolue 
ou  relative  du  lissu  charnu  de  la  Iangue,  Pepaisseur 
et  la  brifivele  de  son  frein  , double  vice  qui , bornant 
I’elendue  de  ses  mouvemens,  Pempficherait  d’arriver 
au  contact  immediat  avec  les  parois  de  la  bouche , et 
nolamment  avec  la  voute  palatine  et  les  deots  incisi- 
ves  superieures , comme  le  comporte  Parliculation. 
L’intervalle  quelconque,  grand  ou  petit,  qui  Pen 
separealors,  motiverait  Phesitalion.  Deux  exemples 
heureux  de  section  du  frein,  qui  aurait  suffi  pour 
faire  cesser  le  begaiement  en  rendantaux  mouvemens 
de  la  Iangue  plus  d’etendue,  sont,  d’ailleurs,  ofFerU 
a I’appui  de  Popinion  que  M.  Hervez  essaie  de  rehabi- 
, liter. 

Mais  aucune  de  ces  nombreuses  circonstances  ne 
peut  4lre  envisagee  comme  une  cause  veritable  de 
begaiement ; simples  coincidences  forliiiles  de  cette 
affection,  elles  n’y  sont  point  essentielles , altendu 
que  Pimmense  majorite  des  begues , m4me  au  plus 
haul  degre  , ne  preseutent  aucune  trace  de  disposi- 
tions ou  de  lesions  semblables , et  deviennent  m^me 
remarquables  par  la  parfaite  integrile  de  conforma- 
tion et  de  structure  de  tons  les  organes  de  la  voix  et 
de  la  parole.  On  peut  enfin  ajouter,  conlre  Padmis- 
sion  de  I’ensemble  de  ces  diverses  causes  , qu’etant 
toules  physiques , agissanl  esseqtiellement  d’uue  ma- 
nifire  constante  et  mecanique , elles  ne  sauraieut 
donner  aucune  raison  salisfaisanle  de  cette  serie  con- 
tinuelle  de  varieles  apporlees  dans  les  pheuomSnes 
du  begaiement,  suivant  Page,  le  sexe,  el  surlout 
suivant  la  plupart  des  alTections  morales  precedem- 
menl  indiquees. 

Queues  sont  done  les  vraies  causes  du  begaiement, 
cellcs  qui  formenl  le  caracliire  de  cclle  alTeclion , et 
qui  peuvenl  nalurellenient  en  expliquer  les  differcu# 
piieuom6ues? 
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4 Bn  remontaiil  a ta  formalion  de  >a  voix  et  de  la  pa- 
ll role  dans  I’elat  physiologique , rappelons  que  celle-ci, 
r placee  sous  I’influence  immediate  et  necessairc  du 
fj  cerveau  , trouve  sa  source  dans  Tirradialion  emanee 
L dece  centre,  et  transmise  par  les  nerfs  cerebraux 
Zi  aiix  muscles  dont  les  raouvemens  aussi  divers  que 
varies,  plus  ou  moins  soumis  a la  volonte , concou- 
^1  rent,  soil  a la  production  de  la  voix  primitive  dans 
•li  le  larynx,  soit  a cedes  des  modifications  ulterieures 
^ qiii  transforment , a I’aide  de  I’arliculation  , celle-ci 
en  parole , dans  les  diverses  parties  de  la  bouche. 
Or,  dans  cette  serie  d’actions  necessaires  a la  forma- 
tion du  langage , quelle  est  cede  au  vice  de  laquede 
il  convient  d'attribuer  specialement  le  begaie- 
nient  ? 

La  plu part  des  auteurs  ont  invoque  I'etat  de  debi- 
lite  ou  de  faiblesse  dans  faction  des  muscles  qui  ser- 
vent  a I'articulation  , et  notamment  de  ceux  de  la  lan- 
gue.  Sauvages , en  placant  le  begaiement  parmi  ses 
dyscinSsies , semble  avoir  enibrasse  cette  opinion  j 
elM.  Hard,  qui  parait  egalement  I’adopter  , la  croit 
d’aideurs  confirmee  par  I’analogie  qui  Iiii  semble  exis- 
« ter  entre  le  veritable  begaiement  de  I'etat  d’hesitalion 
H de  la  langue  qu’on  observe  pendant  I’ivresse  on  dans 
la  disposition  a I’apoplexie,  affections  qui-  diminnent 
tSil  Lien  evidemmenl  les  forces  musculaires.  Cependant 
comment  concilier  cette  idee  avec  I’extreme  facilite 
Buiyant  laquede  les  bfigues  cxecutent  tous  les  mouve- 
mens  possibles  apparens  de  leur  langue  el  de  leurs 
^ levres  ? Comment  la  faire  cadrer  encore  avec  I’etat 
^ convulsif  ou  spasmodique  que  preseutent , dans  le 
begaiement,  tous  les  organes  de  la  voix ; caractfire 
qui  ne  permet  pas  de  rapprocher  cette  affection  du 
l«  balbuliement  asthenique,  symptome  de  I’ebriete  ou 
9l  de  la  congestion  cerebrate?  Ajoutons  d’aideurs  , enfin, 
tf{  que  ce  que  Ton  sait  de  I’influence  averee  de  Page 
avance , qui , tout  en  affaiblissant  lr6s-sensiblement 
i I'energie  de  Taction  musculaire , n’en  produit  cepen- 
tt  dant  pas  moins  la  guerison  spontanee  du  begaiement, 
si;  ne  permet  gu6re  de  s'arreter  davantage  a Tidee  que 
op  nous  combattons. 

D’autres,  au  sentiment  desquels  nous  nous  ran- 
9;  geons,  font  remonter  plus  haul  la  cause  du  begaie- 
in  merit,  etlaplacent,  non  dans  les  muscles  vocaux, 
0i  non  dans  les  nerfs  qui  les  animent , mais  bien  dans  le 
t cerveau  lui-meme.  Les  raisons  qui  appuient  cette 
I)  idee  sont  que , dans  Tetat  physiologique  ordinaire , les 
It  plienom^nes  de  la  voix  et  de  la  parole  sont  dans  un 

r rapport  constant  avec  les  differens  degres  d’excita- 

I.  lion  cerebrale,  el  repoudent  loujours  pour  leur  pre- 

i:  cision  et  leur  facilite , a Tenergie  des  senlimens  el  a 

s la  clarte  des  idees.  On  sail  a ce  sujet  que  le  trop  et  le 

il  trop  peu  d’excilation  cerebrale  ont  sur  noire  langage 

.11  line  influence  si  marquee,  que  nos  paroles  faciles 

•;  jaillissent  comme  d’une  source  feconde , ou  , se  trai- 

II  nant  avcc  lenleur  et  difficulle  , attestent  ators  tout  ce 

f;  qu’elles  coulent  de  travail  a Tintelligence.  Or,  ce  que 

II  nous  avous  dit  precedemment  de  Tinfluence  analogue 

1 et  si  marquee  des  diverses  afTeclions  de  Tame  exci- 

) tallies  ou  sedatives,  du  centre  nerveux  cerebral, 

i comme  la  crainle , la  limidile , la  confiance , la  colere, 

1 Timpatience,  etc.,  sur  les  phenoin^nes  du  begaie- 


ment , prouve  que  ccux-ci  deconlent  de  la  mSmo 
source , et  doivent  se  rapporter  diis-lors  a quelques 
modifications  de  Taction  du  cerveau.  Mais  en  quol 
consiste  cette  modification  7 Sans  prelendre  Texpli- 
quer,  voici  peut-^lre  la  conjecture  que  Ton  pent  ba- 
sarder.  Chez  le  bfigue,  Tirradialion  cerebrale  qui  suit 
la  pensee  I el  devienl  le  principe  propre  a metlre  en 
action  les  muscles  necessaires  a Texpression  orale 
des  idees,  jaillit  avec  une  telle  impeluosite  et  se  re- 
produit  avec  une  si  grande  vilesse,  qii’elle  passe  la 
mesure  de  mobilite  possible  des  ageiis  de  Tarlicula- 
tion.  D6s-lors  ceux-ci , comme  snflfoques  par  cette  ac- 
cumulation de  la  cause  incilante  ordinaire  de  leura 
mouvemens  , lombent  dans  Tetat  d'immobilile  spas- 
modique et  de  seconsses  convulsives  qui  caracleri- 
sent  le  begaiement , et  qui  ont  ete  deja  notes  dans 
Texposilion  des  phenomenes  de  cette  affection.  D’a- 
pr6s  cette  conjecture,  Thesitalion  de  la  langue  ne  se«- 
rait  alors  qiTune  debilile  puremenl  relative  des  orga-»- 
nes  de  Tarliculalion  , resultant  du  defaut  de  rapport 
etabli  entre  Texuberance  des  peiisees  , la  vitesse  con- 
comilanled’irradialion  cerebrale  qui  leur  correspond, 
et  la  vitesse  possible  des  mouvemens  successifs  et 
varies,  capables  d’exprimer  les  idees  par  la  parole. 
Nous  ferons  observer,  du  reste , comme  pouvant  ser- 
vir  a etayer  Tbypollifese  que  nous  presenlons  , que  la 
plupart  des  bfigues  sont  remarquables  par  la  vivacite 
de  leur  esprit  et  la  petulance  de  leur  caraclere  j 
qu’ils  begaient  beaucoup  moins  lorsque  leur  etat  de 
(ranquillite  morale  rend  la  succession  de  leurs  pen- 
sees  moins  impetueuse;  qu’a  mesure  que  Tage  avance 
calme  Telan  de  leur  imagination  el  murit  leur  esprit, 
ils  cesseut  de  begayer  ; que  le  begaiement  diminiie 
ainguli^remenl , ou  meme  s’arrfite  lout-a-fait,  lorsque 
le  bSgue , dispense  de  frais  d’esprit , fait  un  simple 
appel  a sa  memoire,  el  que  la  fidelile  de  celle-ci  le 
sert  dans  un  discours  qu’il  recite,  une  chanson  qu’il 
met  sur  un  air,  ou  des  vers  qu’il  declanie;  que  le« 
soins  conlinuels  et  particuliersque  mellent  lesb^gues 
a exercer  les  agens  de  I’arliculalion  diminuentle  be- 
gaiement en  facilitant  assez  Taction  de  ces  derniers, 
pour  nieltre  la  vitesse  de  celle-ci  en  equilibre  avec 
celle  de  Tirradialion  cerebrale;  que  si  les  passion* 
vehementes  et  explosives  qui  s’emparent  des  b6gues 
font  momentanemenl  disparaitre  le  begaiement,  cela 
tient  a ce  que  la  secousse  vive  et  inaccoulumee  qu’en 
recoivenl  tous  les  muscles  , et  par  consequent  ceux 
de  la  langue  en  particulier , les  met  alors  en  harmo- 
nic d’action  avec  Tetat  des  affections  de  Tame  ; que  lea 
femmes  , eiifin  , qui  penseut  vite , mais  qui  out  en  re- 
vanche recu  de  la  nature  une  prononciation  si  facile 
et  si  deliee  , qu’elles  se  inonlrent  capables  de  la  plus 
grande  volubilile  de  paroles,  ne  begaient,  comme  on 
sait,  que  fort rarement. 

Telle  est  Texplication  que  nous  avions  deja  donneo 
du  begaiement  el  que  nous  ne  reproduisons  encore 
ici  que  comme  une  simple  conjecture  qui  reunit  eu 
sa  faveur  quelques  probabililes.  Nous  n’essayerons 
pas  de  la  juslifier  des  reproches  que  lui  a fails  I’auteur 
de  Tar  tide  Begaiement  du  Bictionnaire  de  m^decine 
etde  chirurgie  pratiques.  Nous  Tabandonnous  au  ju- 
Semenl  des  medecius  qui  ne  se  montreul  pas  eirau- 
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(JIT9  a la  psychologic,  ct  iwus  nc  craignons  pas  d’ap- 
peler  sur  elle  la  ooinparaison  qu’on  peal  en  faire  avec 
la  cause  dans  laiiucllc  se  reiifcrnie  M.  Magciulic, 
cause  sans  doule  inis-elevee,  mais  que  nous  n'avons 
pas  le  boiilieiir  dc  bicn  coinprondre  , et  qui  serai  t , si 
nous  lie  lions  Irompons  , un  simple  defaut  dans  I'ac- 
.ion  \' intelligence  organique , preciseinenl  capable 
de  vicier  clu'z  les  begues,  c(;nx  des  nionvemeiis  de 
Knirs  organ es  vocaux  sur  lesqnels  I’empire  de  la  vo- 
lonle  n’esl  pas  iiimuiilial,  ab-solu  on  de  tous  les  in- 
stalls. IMais  conibien  d'aclions  de  I’economie  soumises 
a rinfluence  ctn-ebrale  ne  s’cxecnlenL-elles  pas  av-ec 
la  plus  inalterable  regnlarile  , quoique , apr6s  la  pre- 
mitire  impulsion  donnee,  elles  rentrent  tout-a-fait 
dans  la  dependance  des  mouvemens  rendus  si  Taciles 
par  I'habitude , qu’ils  s’execulent  comme  a notre  insu 
el  sans  la  moindre  conscience  acLuelle  ! Mais  qu’on 
ue  s'y  trompe  pas,  ils  n’en  sont  pas  nioins  alors  encore 
du  doniaine  de  I'intelligence  ou  de  la  pensee  qui , par 
un  travail  soutenu,  incessamment  renouvele  etde 
longs  exercices , les  a rendus  a I’aide  du  temps  ce 
qu’ils  sont  devenus  : e’est,  a notre  sens,  degrader 
Kintelligence  que  de  la  placer  plus  bas,  et  de  la  metlre 
dans  le  concours  ou  la  production  de  quelques  phe- 
nom^nes  de  contraction  musculaire. 

M.  Ch.  Bell  admet,  en  d’autres  termes  , la  mfime 
Ibeorie  que  celle  que  nous  avons  proposee  sur  le  be- 
gaiement  ( Mem.  sur  les  organes  de  la  voix  humaine. 
Transact,  philos.  de  Londres , 1832,  2®  part.,  et 
Arch,  gener.  de  Med.  , 2®  serie,  t.  i , p.  369  ).  Ce 
celfebre  physiologiste  regarde  le  begaiement  comme 
dependant  d’lin  defaut  dans  la  puissance  de  coordi- 
nation des  diverses  actions  qui  Torment  la  parole , et 
non  d’une  alteration  d’un  des  organes  vocaux  en 
parliculier.  Si  le  b6gue  n’hesite  pas  en  chantant,  en 
prononcant  les  voyelles  liquides  , e’est  , suivant 
M.  Beil,  que  rajuslement  de  la  glolte  et  I’impulsion 
necessaire  , donnee  a la  colonne  d’air  par  la  poi trine 
dilatee,  s’accomplissent  et  se  conlinuent  sans  inter- 
ruption. 

S II.  Traitement  do  Begaiement. 

Avant  d’exposer  les  methodes  nouvelles  de  traile- 
meat  a I’aide  desquelles  un  si  grand  nombre  de  be- 
gues des  deux  mondes  ont  ete  compl6tement  gueris 
de  leur  affection  , ou  plus  ou  moins  beureusement 
amendes  dans  leur  infirmite,  indiquons  rapidemeiit 
ce  qu’on  avait  pu  tenter  en  leur  faveur.  On  sait  que 
les  medecins  de  I’antiquite , dedaignant  I’elude  de  nos 
affections  les  plus  legSres,  se  soni  absolumenl  tu  sur 
les  moyens  de  combatlre  le  begaiement  , et  que 
parmi  les  medecins  du  xvuie  si6cle , Lels  que  Menjot, 
Fick,  Bergen,  qui  ont  specialement  ecrit  sur  cetle 
affection-  on  ne  trouve  que  des  preceples  insigni- 
fians  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occcupe.  Plular- 
que,  parmi  les  bistoriens,  nous  apprend  , louleTois, 
que  Demoslb6nes  , afllige  dans  sa  jeunesse  d un  vice 
de  langage  qui  I’avait  eloigne  de  la  tribune  aux  haran- 
gues , parvint,  a force  de  soins  et  de  peines  , a deve- 
nir  un  dcs  premiers  orateurs  d’Ath6:ics.  11  s’appli- 
quail , suivant  ccl  auteur , apres  avoir  reuipli  sa 


bouebe  de  petils  cailloux , a rectifier  sa  prononcia-.- 
tion  , rendue  par  la  plus  didlcile , soit  en  recitaiit  par 
co?Mr  quelques  vers  d'Euripide  et  de  Sophocle , soil 
en  repetaiit  de  mimoire  quelques-unes  de  ses  pro- 
pres  oraisons.  Ces  moyens , devoiles  a I’auteur  par 
sa  propre  intelligence,  paraJtronl  encore  aujourd’hul 
d'autant  plus  ralionnels  que  DemoslliSnes  s'astreignit 
long-temps  a n’emettre  ainsi  que  des  idees  precoii- 
^ues,  arr^tees  , et  doiit  I’expression  etail  gravee 
dans  la  memoire  , qu’i!  s’atlaobait  encore  a les 
enoncer  suivant  la  mesure  des  vers,  ou  dans  le 
temps  grave  et  mesure  que  comportenl  le  nombre 
et  les  diverses  periodes  de  I’oraison.  Or,  cet  exernplc 
ancien  , plus  ou  moins  modifie , et  suivi  avec  perse- 
verance par  quelques  b6gues  beureusement  priyile- 
gies  , a compte  quelques  succ6s  dans  les  temps  mo- 
dernes  j mais  ceux-ci  sont  en  trop  petit  nombre  pour 
avoir  dA  parailre  autre  chose  que  d’heureuses  excep- 
tions, sur  lesquelles  il  ne  pouvait  4tre  raisorinable 
d’etablir  un  espoir  assez  fonde  de  guerison.  Apr6s 
ces  premieres  tentatives  isolees , en  quelque  sorle 
individuelles , il  convient  de  placer  les  mqlliodes  de 
traitement  fondees  sur  la  medecine  d’observation  et 
d’analyse  , qu’essay^rent  avec  quelques  avanlages 
les  medecins  de  notre  epoque.  C’esl  ainsi  que  M.  Hard 
( Memoire  cUS , publie  en  1817  ) avait  conseille , d’a- 
pr6s  I’indiiction  Tournie  par  I’exemple  du  prince  de 
I’eloquence  grpeque,  d’opposer  deux  entraves  a Tac- 
tion irreguli^re  et  precipilee  des  organes  de  Tarticu- 
lation , Tune  mScanique  , Tautre  intellectuelle  ou 
mentale  r la  premiere  consistant  en  une  fourchette 
mecanique  a deux  branches , qui  el6ve  la  langue  et  la 
porte  en  arri^re  , Tautre  associant  forcement  un 
travail  de  memoire  a celui  de  la  parole , comme  le 
produit  eminemment  Tobligation  im^osee  au  begue 
de  s’exprimer  dans  une  langue  qui  lui  est  etrang6re. 
Mais  cette  ingenieuse  eombinaison  de  moyens , d’ua 
emploi  rendu  souvent  difficile  par  les  circonstances, 
qui  exige  d’ailleurs  beaucoup  de  temps  et  une  tr6s- 
grande  assiduite,  n’obtint,  chez  les  enfans  m^me, 
qu’un  trfis-petit  nombre  de  succSs , ou  ne  produisit 
qu’une  simple  amelioration  peu  durable.  Parut  , 
•quelques  annees  aprSs  , le  travail  de  M.  Voisin  , 
principalement  remarquable  par  la  doctrine  qu’il 
etablit , et  que  nous  professons  nous-m^me  depuis 
long-temps , sur  le  caraclfere  essentiellement  ner- 
veux , et  spasmodique  du  begaiement  , mais  qui 
ajouta  peu  au  traitement , tout  en  donnant  les  plus 
utiles  conseils  sur  la  mani^re  de  diriger,  dans  les 
enfans , les  premiers  developpemens  de  la  parole. 
Mais  ce  fut  en  vain  que,  durant  Tenfance , et  chei 
Tadulle  atteinl  de  begaiement  confirme  , Ton  opposa 
tour  a tour  les  soins  les  plus  assidus  a faire  epeler , 
lire,  parler  dislinctement  , a haute  voix , en  insistant 
sur  Tarliculalion  des  syllabes  les  plus  difficiles  a pro- 
noncer,  el  en  condamnant  les  begues  au  silence  le 
plus  absolu  hors  le  temps  de  ces  exercices  : rien  n’y 
fit.  Les  begues  les  plus  intelligens  furent  encore  ini- 
ties  , sans  plus  de  succ6s , a la  theorie  des  sons  vo- 
caux par  la  lecture  attentive  des  ouvrages  de  Wallis  , 
d’Ammann,  et  de  Tabbe  de  TEpee.  On  n'avait  encore 
obtenu  aucuo  (k  ces  nouibreux  el  importans  resul- 
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itals  diss  aux  travail*  qui  noiis  reslcnt  ^ faire  uonnai- 
ue  el  Uoiit  le  premier  honneur  appartient  a I’idee 
lieiireiise  qn’eut  niadamc  Leigh,  de  New-York  , do- 
bliger  le  Mgiie  qui  va  parler  de  porter  sa  langiie  en 
avant  elen  haut,  de  uiaiiidre  a ce  que  la  pointe  cor- 
Tesponde  a la  panic  poslerieiire  des  dents  iiicisives 
superieures.  Mais  eiilrons  dans  quclqiics  details  sur 
ce  fait  capital , en  iiidiquaiil  par  avance  que  nous  ne 
croyons  pouvoir  niieux  faire  que  de  les  emprnnter 
an  savant  rapport  de  M.  Mageudie,  sur  le  premier 
Memoire  presente  a I’Academie  des  Sciences  par 
M.  Malbouche,  en  1828.  Cost  la  qu’on  apprend  que 
inadame  veuve  Leigh  , agee  de  Irente-six  ans , et  qui 
avail  des  obligations  an  docteur  Yates,  qui  I'avait 
recue  chez  lui , enlreprit,  par  reconnaissance,  la 
giierisou  de  sa  illle , parveniie  a I'ige  de  dix-huil  ans, 
el  qui  elail  b6gue.  N’ayanl  rien  retire  d’utile,  pour 
le  but  qu’elle  se  proposait,  de  la  lcclure*des  ouvra- 
•I  ges  anglais  sur  le  begaiement,  madame  Leigh  se  livra 
■ al  observation  la  plus  attentive  de  la  personne  qu’elle 
I voulail  guerir,  et , aprt's  bien  des  tenlalives  sans 
H rcsultal,  elle  decouvrit  qu’au  moment  de  parler,  la 
langue  de  son  el^ve  etait  abaissee  vers  le  plancVier  de 
la  bouche  et  ne  depassait  pas  le  niveau  de  la  ma- 
Choire  inferieure.  Elle  lui  donna  done  le  conseil  d’en 
lhanger  la  position  et  d’en  clever  la  poirile  , de  ma- 
ai^re  a ce  que  celle-ci  louchat  la  voule  palatine  en 
arriSre  des  dents  incisives  superieures.  La  parole 
malaisee  , empatee  et  trfis-desagreable  , d’abord  , 
acquit  pen  a peu,  a force  d’babitude  et  de  perseve- 
rance a arliculer , dans  la  situation  imposee  a la  lan- 
gue, son  caractere  ordinaire , et  la  guerison  radicale 
s’en  suivil.  Get  essai  heureux  et  beaucoup  d’aulres 
du  meme  genre  engagfirent  madame  Leigh  a fonder, 
en  1825 , a New-York  , une  institution  speciale  pour 
la  guerison  des  biigues , el  M.  Malbouche  nous  ap-- 
prend  que  deja,  en  1828,  madame  Leigh  avail  obtenu 
150  guerisons.  Celies-ci , quelqiiefois  tr^s-promples  , 
lurent  operees  en  un  jour  ou  mSme  en  quelques 

iheures  chez  certains  b6gues  j d’autres  exigerent 
jusqu  a quaranle  jours  de  travail  et  d’efforts.  Une 
precaution  iiecessaire  fut  toujours  d’imposer  aux 
b6gues  le  silence  le  plus  aljsolu , hors  le  temps  d’exer- 
» cice.  Une  chose  assez  de  remarque , confirmee  de- 
•IV  puis  parmi  nous , e’est  que  la  difference  tr6s-consi- 
derable  du  temps  employe  a la  guerison  s’est  montree 
ts  beaucoup  moins  subordonnee  a la  force  du  begaie- 
:*  ment  qu'a  I’energie  de  la  volonte  des  bSgues,  a I’at- 
n:  lenlion  dont  ils  sont  capables , et  au  degre  de  con- 
it  fiance  qu’ils  prennent  dans  I’efficacite  du  remOde. 
h Celle-ci  se  monlre  comme  le  cachet  d’une  guerison 
n promple  et  assur^. 

Voulant  propager  sa  methode,  madame  Leigh  en 
it  confia  le  secret  a MM.  Malbouche  frfires , qui  I’impor- 
I Icrenl  en  Europe , d'abord  en  Hollande , ou  leurs  suc- 
ces  lour  valurent  des  recompenses  du  gouvernement  j 
I p'lis  qn  Angleterre , ou  elle  obtint  de  nouveaux  succOs 
i enire  les  mains  du  O'-  Hert.  Le  fils  du  Johnson , de 
i‘-  Londres  , en  guerit.  Arrive  a Paris,  I'un  des  fr^res 
- Malbouche  Iraita  myslerieusement  d’abord  un  grand 
'j  nonibre  de  b^gues , et  il  y poursuit , depuis  plusieiirs 
n annecs,  le  cours  de  ses  succSs.  Mais  M.  Malbouche 
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ne  s’est  pas  montre  p.irmi  nousle  simple  propagaleiir 
de  la  methode  americaine.  Un  memoire  qu’il  soumit  a 
I’Academie  royale  des  sciences,  et  qui  fut  renvoye  par 
cette  compagnie  au  jugement  de  MM.  Magendie  et  Du- 
meril,  prouve  que  M.  Malbouche  a imprime  de  nom- 
breuses  modifications  a la  methode  de  madame  Leigh. 
Nous  avons  deja  parle  plus  haut  d’une  foule  de  dis- 
tinctions elablies  par  cet  auteur  dans  le  caraclSre  du 
begaiement,  d’aprfis  la  part  differente  que  la  langue 
el  les  autres  organes  de  rarticulation  prendraient  a 
sa  production  j el  e’est  sur  ce  nombre  d’espSces  dis- 
tinctes,  qui  ne  s’el6ve  pas  a moins  de  oiize , que 
M.  Malbouche  elablit , logiquement  sans  doute  , la  nd- 
cessite  d’imposer  a la  langue  le  m^me  nombre  de  po- 
sitions curatives.  Mais  M.  Magendie  fait  judicieuse- 
ment  observer  qu’il  enire  dans  les  varietes  de  traile- 
ment  de  M.  Malbouche  beaucoup  plus  d’empirisme 
qu’il  ne  semble  le  croirc  , et  que  la  plupart  des  bfigues 
qui  ont  ete  gueris  sous  les  yeux  des  commissaires  de 
I'Academie  n’ont  ete  soumis  qu’a  un  seul  et  m^me  mode 
de  traitement.  En  reflechissaut  d’ailleurs  a la  serie 
d’anomalies  insaisissables  d’actions  des  organes  de  la 
voix  et  de  la  parole  qui  causent  le  begaiement,  on  re- 
gardera sans  doute,  avec  M.  Hard,  que  nous  nous 
plaisons  a ciler , comme  evidemment  illusoire  le  trai- 
tement de  cette  affection , que  Ton  pretendrait  fonder 
sur  les  rectifications  et  les  modifications  a imprimer 
aux  mouvemens  vicieux  de  telle  ou  telle  partie  de 
I’organe.  Leprobl^me  ainsi  posedevenant  evidemment 
insoluble  pour  tout  medecin  desinteresse  ou  sans 
prevention  , suivons  toulefois  M.  Magendie  dans  I’ex- 
position  qu’il  fait  des  modifications  imprimees  par 
M.  Malbouche  a la  methode  americaine , dans  le  but 
de  la  rendre  plus  parfaite  (second  Memoire  de  M.  Mal- 
bouche a rinslitut).  La  premiere  remarque  deM.  Mal- 
bouche est  que  la  methode  Leigh  n’est  pas  applicable 
a lous  les  cas , et  qu’elle  ne  convieiit  pas , en  particu- 
lier , au  begaiement  d’arri^re.  M.  Magendie  a vu  , en 
effet,  un  b6gue,  soumis  au  traitement  de  M.  Mal- 
bouche, ne  pouvoir  parler,  quoique  la  pointe  de  sa 
langue  s’appliquat  a la  voute  palatine;  mais  , chez  co 
sujet , il  est  vrai  de  dire  que  le  corps  m^me  de  cet  or- 
gane  demeurail  fort  abaisse  et  ne  depassait  pas  le  ni- 
veau de  la  machoire  inferieure.  Les  guerisons  tr6s- 
rapides  dues  a la  methode  Leigh  ne  se  coufirmeraient 
pas  et  seraient  sujelles  aux  recidives.  Rien,  toutefois, 
de  propre  a justifier  cette  assertion  ne  s’est  manifesle 
sur  les  begues  gueris  avec  plus  ou  moins  de  prompti- 
tude sous  lesyeuxde  MM.  Dumeril  et  Magendie.  M.  Mal- 
bouche veut  enfin  que  chacune  de  ces  espfices  de  be- 
gaiement exige  un  precede  du  traitement  distinct.  Les 
remarques  qui  precedent  reduisenl  a sa  valeur  cette 
assertion  de  M.  Malbouche,  sur  laquelle  quelques  re- 
flexions tious  permetlront  d’ailleurs  de  revenir  plus 
lard. 

Comme  point  de  depart,  M.  Malbouche,  plein  d’une 
confiance  que  nous  ne  pouvons  partager,  veut  oppo- 
ser  directemeut  les  moyens  curalifs  aux  elemens  de 
Torgane  de  la  parole  dontl’actionest  viciee.  11  accorde 
peu  d’importance  a la  respiration  dont  il  ne  s’occupe 
pas  dans  le  traitement , altendu  que  seule  elle  ne  pent 
produire  le  begaiement,  qu’elle  se  relablit  d’eUe-mdmo 


dt's  fpic  colni-ci  e«l  delruit;  il  rocommnnde  f|iie  los  16- 
\rps,  dontlesinouvemensreguliers on bien  riuisilalion 
influent  sur  la  prunoncintion  , soiont , en  general . re- 
lireos  tie  mani6ro  que  la  bouche  parais.se  agrandie  : 
ainsi  placecs , elles  n’exerceront  que  Irois  sorlos  de 
nioiiveinens  ostensibles  , d’arri6re  en  avanl,  d'avant 
cn  arri6re,  eld'ecarlement  ou  d’ouverlure  de  la  bou- 
clie.  L’emission  du  son  ccssanl , on  les  replace  en  ar- 
ri6re  jiisqu'ii  la  procliaine  articulation  : cetle  position 
dominera  enlre  celle  des  t6vres  pendant  la  pa- 
role. 

La  laiigiie  sera  eleAee  vers  la  voute  palatine,  non- 
seulement  par  sa  poinle,  mais  dans  sa  tolalile  , avec 
autant  de  retraction  que  Ton  pourra.  Alors  le  b6gue 
distingue  bien  les  mouvemens  qu'exige  la  prononcia- 
tion  ; il  s'essaie  a les  reproduire , et  il  finit  par  en  con- 
Iracter  rhabilude.  S’il  parvientpar  le  travail  et  I’at- 
tention  a conserver  sa  langue  ainsi  elevee,  alors  la 
guerison  n’est  pas  douteuse. 

La  lecture  faite  avec  lenleur  , la  prononcialion  de 
Routes  lessyllabes,  sans  perdre  de  vue  la  situation 
obligee  de  la  langue,  le  soin  d’arr^teraussitot  le  bc'gue 
i la  plus  leg6re  hesitation,  afin  qu’il  puisse  reconnaitre 
la  deviation  de  sa  langue  et  y remedier  par  le  mouve- 
ment  d’elevation  et  de  retraction  qu’il  lui  imprime, 
sont  autant  de  moyens  d'assurer  la  guerison  des  b6- 
gues  indiques  dans  le  MSmoire  de  M.  Malbouche. 

Mais  la  parole  ainsi  formee  avec  plus  ou  moins  de 
lenteur  et  de  dilTiculle,  suivant  I’intelligence , le  ca- 
racl6re  du  b6gue,  et  le  degre  de  souplesse  et  de  doci- 
/lite  de  ses  organes  plus  ou  moins  desagreables,  de- 
meure  empdtee,  c’est-a-dire  assez  semblable  a celle 
que  produit  d’ordinaire  la  division  du  voile  du  palais ; 
ce  defaut , du  resle , disparait  a mesure  que  le  b6gue 
devient  plus  sur  de  ses  mouvemens.  L’empatement, 
sur  lequel  M.  Malbouche  s’etend  avec  un  juste  inler^t, 
depend  moins,  du  reste,  suivant  lui,  de  ce  que  la 
langue  est  haute  et  retraclee , que  de  ce  que  le  b6gue 
ne  salt  pas  lui  imprimer,  dans  cette  position  nouvelle, 
'les  mouvemens  necessaires.  Mais  parvenu  a la  bien 
Tuaintenir  en  prononcant , n’importe  comment  il  s’ap- 
plique  a lui  donner , dans  cette  position , des  mouve- 
■ynen.s  plus  energiques,  qui,  sans  la  deplacer  entiere- 
wienl{,  laissent  pourlant  un  certain  pa.ssage  a I’air , et 
diminuent  d’autanl  I’empatement.  Mais  comme  on 
pent,  quand  on  le  veut,  dit  encore  le  fidele  interpr6te 
de  M.  Malbouche,  rendre  le  passage  du  son  aussi  large 
que  I’exige  la  nettete  de  la  prononcialion , on  pent 
aussi , a volonte , faire  ce.sser  I’empatement.  II  sufflt , 
pour  que  le  begaiement  ne  lui  succ6de  pas,  que  Ton 
ail  sufTisamment  appris  a maintenir  la  langue,  et 
qu’elle  soit  retenue,  et  en  quelque  sorte  bridee  a sa 
base  par  la  volonte.  C’estun  preceptede  M.  Malbouche 
de  ne  pas  ceder  a I’empressement  du  b6gue  et  de  I’o- 
bliger,  parsesefTorts  reiteres,as’ewipd/er  long-temps. 
II  faut  qu’il  parviennea  prononcer-netlement,  tout  en 
maintenant  la  langue  dans  la  position  indiquee,  ce 
qui  n’est  pas  I’oeuvre  d’uu  jour.  La  r6gle  invariable, 
infailliWe,  pent,  d’aillcurs,  se  resumer ainsi  : articu- 
ler  le  plus  nellemeiU  possible  en  delachant  la  langue 
du  palais  le  moins  possible.  Plus  on  est  parvenu  a par- 
ley distincleraent  en  retractant  la  langue  , et  plus  la 


guerison  est  parfalte.  Leb6gue,  absolumeril  sllencicux 
hors  le  temps  des  exerciccs  , gradue  ces  deruiers , 
s’exerce  d’abord  par  syllabcs  , s'appliquant  a surmon- 
ter  celles  qui  le  peuvent  arr6ter  en  y revenant  sans 
cesse.  II  lit  apr6s  cela  sans  attention  au  sens  , et  tout 
occupe  de  la  position  de  sa  langue  et  des  mouvemens 
necessaires  a I'arliculation.  Plus  lard,  lout  en  conser- 
vant  la  conscience  des  mouvemens  propresa  prevenir 
I’hesitalion , le  b6gue,  alors  plus  assure,  s'occupe  de 
Pobjel  de  ses  lectures  , jjuis,  il  parle  seui , el  finit  en- 
fiii  par  se  livrer  a la  conversation  , la  plus  perilleuse 
des  epreuves  qu'il  ait  a supporter.  Celle-ci  est  Ire.s- 
lenle  d’abord,  et  ce  n’est  que.graduellemenl  qu’elle 
acquierl  ses  caracl6res  de  facilile  el  de  vivacite  ordi- 
naires.  Ge  .syslfime  d’exercice  de  la  langue , des  16vres 
et  des  autres  organes  de  la  parole,  ani6rie  un  verita- 
ble changement  physique  de  ces  parlies.  Les  muscles 
qui  n’obeissainnt  qu’imparfailcment  acquierent  rha- 
bilude de  seconlracler  sans  retard.  Le  ton,  le  timbre 
<le  la  voix  changent  ordinairement  j ce  qu’explique 
naturellemenl  le  changement  de  forme  acquis  et  con- 
serve par  rextremile  ovale  du  luyau  vocal.  Ce  fait  est 
pour  M.  Malbouche  un  des  signes  les  plus  certains 
d’une  parfaile  guerison. 

Ce  Irailement  , quoique  applique  avec  le  m6me 
soin,  n’est  pas  suivi  des  mSmes  resullats.  II  guerit 
difllcilement  les  b6gues  d'un  esprit  vifet  leger,peu 
capables  d’une  attention  soutenue,  les  enfans  et  les 
personnes  nerveuses  , par  exemple.  II  reussit  mieuc 
Chez  les  adultes  et  les  personnes  peu  eclairees , dont 
les  idees  bornees,  et  en  quelque  sorte  exclusives, 
s’appliquent  mieux  a celles  qui  les  interessent  imme- 
dialement,  et  qu’elles  sont  parvenues  a bien  saisir. 
Cette  proposition  , plusieurs  fois  confirmee , Pest , en 
particulier , par  I’exemple  du  nomme  Racine,  culliva- 
teur  des  environs  de  Saint-Germain-en-Laye,  atteint 
d’un  begaiement  conlinu  des  plus  graves  , avec  diffl- 
culte  extreme  de  prononcer  les  letlres  d’arri6re.  Get 
homme,  d’une  volonte  ferme,  se  montra  si  religieux 
observaleur  des  preceptes  qu’on  lui  inculqua  , qu’un 
jour  il  aima  mieux  se  perdre  dans  les  rues  de  Paris 
que  de  roinpre  le  silence  qui  lui  elait  impose  en  de- 
mandant son  chemin.  Racine  , qui  n’availqu’une  idee, 
guerit  vile  el  radicalement  j mais  il  poursuivit  sa  gue- 
rison  avec  une  telle  lenacile  que,  reveille  continuel- 
lement  durant  les  nuils  pour  repeter  ses  exercices,  il 
ne  put  resislera  lafaligueet  filunemalad'elre.s-grave. 
II  en  guerit,  toutefois,  sans  que  cela  nuisil  en  rien  a 
sa  prononcialion.  Voici , du  reste,  les  resultats  du 
traitement  de  M. Malbouche  , donnes  par  M.  Magendie: 
sur  un  total  de  cent  b6gues,  Ics  cinq  sixiSmes  ont  ele 
gueris  de  trois  a six  semaines,  deux  seulement  ont 
exige  deux  mois,  cinq  ou  six  n’ont  pas,  faule  de  do- 
cilite  et  de  perseverance,  recu  tout  I’avantage  desir.i- 
ble  du  Irailement;  un  nombre  egal  n’ont  eprouve 
qu’uneleg6re  amelioration , et  trois  b6gues  seulement 
n’onl  recu  aucun  soulagement. 

Mais  une  autre  melhode  de  Irailement,  celle  de 
M.Colombat,  dont  les  nombreux  succ6s  dans  le  Irai- 
temenl  du  begaiement  sont  connus  depuis  plusieurs 
annees,  merile  encore  a tons  egards  de  fixer  notre 
allenlion.  Cette  Melhode  , deja  publicc  par  I’auteur 
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4f3ns  on  ouvragp  sp<^cial  InlllulS  : 9u  bigaicniBTtt  et 
de  tous  les  autres  vices  de  la  parole,  parvena  rapide- 
ment  a sa  deuxi^me  edilioii , et  dont  I’auteur  vient 
lout  recemmenl  encore  ( Paris , 1833)  de  faire  coi>- 
nailre  les  importans  resullats  dans  un  tableau  synop- 
tjqiie  et  slatistique  de  ton  tes  les  esp^ces  de  begaiement, 
offerta  rinstilut  a I'occasion  du  concours  pour  le  prix 
Moolhyon  ; celle  melhode,  disons-nous,  sounnise  il  y 
a deja  pr^s  de  Irois  ans  au  jugement  parliculier  de 
I’Academie  royale  de  tnedecine,  a laquelleM. Colombat 
a Bionlre  plusieurs  begues  avant  et  apr^s  leur  gueri- 
son,  a obtenii  loule  I'approbation  de  celte  compagnie, 
d’aprtis  le  rapport  si  remarquable  et  si  lumineux  du 
14  decembre  I 830  , fait  par  M.  Hard,  au  nom  d’une 
commissiou  composee  avec  lui  de  nos  honorables  con- 
freres MM.  Ksquirol , Marc  et  Hervez  de  Chegoin.  Nous 
aliens  essayer  de  la  faire  connaitre,  en  puisant  dans 
le  travail  de  M.  Hard  , destine  a enrichir  lesMemoires 
4e  I’Academie  royale  de  medecine  , dans  lesquels  on 
pourra  le  consulter. 

M.  Colombat,  qui  se  prononce  sur  le  caractire  es- 
sentiellement  iierveux  et  spasmodiquedu  begaiement, 
etqui  le  divise,  ainsi  que  nous  I’avons  deja  indique, 
en  deux  espSces  principales,  sous  les  denominations 
de  begaiement /oZfiO-c/iOr^i^we  et  de  begaiement  gut- 
turo-tetanique , soudivise  encore  cbacuiie  d’elles  en 
plusieurs  varietes , qui  ne  s’el6vent  pas  a moins  de 
dix  , quatre  pour  la  premiere  et  six  pour  la  seconde, 
et  dont  chacune  moliverait,  au  reste,  autant  de  mo- 
difications dans  les  moyens  therapeutiques  propres 
a en  triomplier.  Mais,  comine  le  remarquait  deja 
H.  Hard  , -seulement  a I'occasion  desdeux  divisions 
principales  , on  peut  leur  reprocher  leur  defaut 
d’exaclilude,  altendu  que  les  deux  pretendues  espd- 
ces  qu’elles  conslitueiit  ne  s’appliquent  reellement 
qu'a  deux  modes  variables  de  la  m#me  afTeclion  , as- 
sez  rarement  isoles , et  qui  peuvent  alternalivement 
se  reproduire  et  se  succeder  chez  le  m^me  individu. 
Cette  division  merilerait  encore  le  reproche  plus 
grave  de  ne  pouvoir  pas  meme  servir  a une  applica- 
tion pratique  de  la  melhode  de  trailement  suivie  par 
I’auteur,  ainsi  qu'on  pourra  bienlot  enjuger,  d’ail- 
leurs,  par  les  details  dans  lesquels  nous  aliens  enlrer. 
M.  Colombat  recourt , dans  le  traitemenl  des  b6gues , 
a trois  moyens  principaux , sans  iiegliger  divers 
moyens  auxiliaires  ou  accessoires  d'une  importance 
plus  ou  moins  secondaire,  et  dont  I'ensemble  et  I'heu- 
reuse  combinaison  assure,  du  reste,  le  succ6s  qui 
couronne  cette  methode  : !•  La  position  qu’il  donne 
a la  langue,  et  qui  est  telle  que  sa  pointe , dirigee  en 
haul  el  enarriSre  de  la  voute  palatine,  produit  comme 
une  sorle  de  renversement  de  cet  organe  lr6s-facile 
a executer  , el  qui  , d’aprSs  les  recherches  anatomi- 
sucs  recentes  de  I'auteur,  aurait  encore  I'avanlage 
de  coincider  avec  le  relachement  des  ligamens  de 
laglolle,  el  I'agrandissement  de  son  ouverlure  qui , 
demeurant  beanie,  favorise  d’aulant  remission  des 
sons.  La  diificulte  syllabique  preveiuie  ou  surmontee, 
la  langue,  que  le  b^gue  cesse  aussilot  d’elever,  de 
relracter  et  de  renverser,  revient  naturellement  a 
Sa  position  habiliielle.  Les  16vres,  ecartees  I'une  de 
I'autre  de  mani^re  a decouvrir  en  parlie  les  dents , et 


tirees  d’anieurs  en  dehors  et  legSrement  en  haul 
dans  le  sens  de  leurs  commissures , prennent  la  posU 
tion  que  leur  imprime  I’air  riant  ou  la  physionomie 
du  sourire.  2“  Au  commencement  de  chaque  phrase  , 
el  a la  reneonlre  des  mots  difficiles  a prononcer , la 
poilrine  dilatee  se  remplit  d’air  a I’aide  d’une  forte 
inspiration  que  le  bSgue  est  appele  a repeter  plus 
ou  moins  souvent.  3"  Enfin  , il  dcvieiit  necessaire  de 
marquer  la  mesure  en  parlant,  ou  plus  exactement , 
de  parler  a syllabes  comptees  et  mesurees  par  autant 
de  mouvemens  reguliers  du  pouce  sur  I’jndex.  Ces 
trois  moyens  sont  mis  en  usage  par  M.  Colombat, 
ensemble  ou  isolement.  M.  Colombat,  au  rapport  de 
M.  Hard,  en  les  employant  separement , a paru  se 
decider  bien  moins  d'aprSs  I'espice  de  begaiement  que 
d’aprfis  les  dispositions  du  siijet  et  les  resultals  de 
certains  tatonnemens  preliminaires.  L’auleur  de  la 
methode  que  nous  essayons  de  faire  connaitre  insisle 
beaucoup  encore  sur  lanecessile  d’une  gymnastique 
particuli^re  des  mouvemens  consacres  a I’arliculalion 
des  sons  dont  remission  est  dilTicile.  Deja  son  premier 
ouvrage  renfermait  sur  son  emploi  le  tableau  des 
exercices  convenables  aux  bfigues , et  le  dernier  tra- 
vail qu’il  vient  de  presenter  a I’lnslitut  olTre  un  cadre 
encore  plus  complet,  etquine  laisse  plus  rien  a de- 
sirer  sur  le  mecanisme  artificiel  de  i’articulation  de 
toutes  les  lellres,  ainsi  que  sur  la  decomposition  des 
sons  qu’elles  represenlent.  C’est  un  modele  an  moyen 
duquel  les  b6gues  parviendront  a arliculer  les  voyel- 
les  et  les  consonnes  qui  leur  presenlent  le  plus  de 
dilficulles.  Le  rapporteur  de  I’Academie,  en  se  con- 
tenlant  de  ren^pyer  a I’ouvrage  mfime  de  M.  Colom- 
bat , pour  I’apprecialion  des  avantages  que  ce  dernier 
pr^le  a sa  gymnastique  des  organes  de  la  voix  et  de 
la  parole,  ne  la  regarde,  au  fond,  que  comme  un 
moyen  purement  accessoire , et  qui  a moins  d'impor- 
tance  reelle  que  ne  lui  en  accorde  I’auteur.  Deja 
M.  Hard  s’elait,  depuis  long-temps,  convaincu  par 
ses  propres  Iravaux  de  I’inetficacite  plus  ou  moins 
complete  de  I’exercice  le  plus  melhodique  de  la  voix 
dans  le  traitement  des  b6gues ; et  ce  jugement,  que 
nous  partageons , se  trouve  pleinement  confirme  par 
M.  Colombat  lui-meme,  qui  n’a  jamais  ni  recouru  ni 
eu  besoin  de  recourir  a aucun  exercice  de  ce  genre 
pour  guerir  radicalement , et  souvent  dans  un  temps 
Irds-court,  les  bSgues  nombreux  presenles  par  tui  4 
I’Academie , et  qu’il  a traites  sous  les  yeux  memes  de» 
commissaires  de  celte  compagnie.  Tels  sont  les  prin» 
cipaux  moyens  de  trailemeni,des  begues,  employes 
par  M.  Colombat , qui  recourt  encore  parfois  , sous  le 
nom  de  brise-langue , d un  agent  mecanique  propre  a 
fixer  ou  a borner  les  mouvemens  de  cet  organe* 
Pour  oblenir , du  reste , I'enlifire  cessation  du  begaie* 
ment,  une  prononcialion  nelte , nalurelle , exempte 
d empdlement  de  la  parole  , et  confirmer  la  guerison, 
en  empficliant  le  b^gue , trop  lot  abaudonne  a lui- 
mdme,  de  retomber  dans  son  habitude  vicieuse  d'ar- 
ticuler,  M.  Colombat  insisle  avec  raison  sur  beaucoup 
de  precautions  dans  le  detail  desquelles  nous  evite- 
rons  d’entrer , parce  qu'elles  sont  exposees  dans  les 
ouvrages  do  cet  auteur,  et  parce  qu’elles  rentrent, 
pour  la  plupart,  dans  ceUes  dont  nous  avons  dt^4 
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fait  connailre  I'iUilil6 , en  exposant  les  pr^ceplos  don- 
nes  dans  le  m6inebut  par  inadame  Leigh  et  M.  Mal- 
bouchc. 

Des  experiences  de  Iraitcment  failes  par  M.  Colom- 
bat  en  presence  des  commissaires  de  I’Academie,  il 
resulle  qiie  les  Irois  modificatenrs  ou  moyens  varies 
dont  I’ensemble  vraiincnl  precieiix  consUtue  sa  me- 
thode , cliacun  d’eux  en  parliculier  pent  6lre  isole- 
luent  mis  en  usage,  et  qu’ils  peuvenl  6tre  remplaces 
les  iins  par  les  autres ; ce  qui  cst  d’un  grand  avaiUage 
pour  varier , suivaiil  les  cas , des  moyens  qui  ne  sont 
ni  egaleinent  utiles , ni  egalemenl  applicables , et  dont 
I'habitude  tend  sans  cesse  a annuler  les  bons  effets. 
Du  reste,  M,  Colorabat  a recours,  dans  la  pluparl 
des  caj , a Paction  combinee  de  ses  moderateurs, 
tantot  a deux  , Pinspiration  et  la  position  de  la  langue 
qu’il  ne  separe  jamais , tantot  a Irois,  en  joignanti 
ces  deux  premiers  la  mesure.  Faisant  ainsi  de  la  pa- 
role une  operation  doublemenl  et  triplement  com- 
plexe , il  Pentrave  d’un  plus  grand  nombre  de  difTicul- 
tes  que  personne  nes’etait  avise  dele  fairejusqu’a  lui, 
De  la  la  preeminence  de  sa  methode.  Sur  cinq  bfigues 
traites,  entre  beaucoup  d’autres , devant  les  commis- 
caires  de  PAcademie , quatre  ont  ete  gueris  d’une  ma- 
oi^re  radicale  et  sure  en  assez  peu  de  temps ; le  cin- 
qui^me,  qui  a du  a son  indocilite  de  n’^lre  pas  aussi 
beureux , a cependant  recu  une  notable  amelioration 
de  son  trajtement. 

M.  Colombat , qui , depuis  le  rapport  fait  sur  son 
Memoire  a PAcademie , a poursuivi  Papplication  de  sa 
methode  au  traitement  d’un  tr6s-grand  nombre  de 
b6gues,vient  de  presenter  a Plnslili^  le  tableau  des 
resultats  iraportans  qu’il  a obtenus  depuis  1827.  Il 
suit  de  ce  travail  en  quelque  sorte  slatistique  du  be- 
gaiement  que  ce  medecin  aurait,  dans  ce  laps  de 
temps , observe  dans  sa  pratique  a Paris , et  dans  1’^ 
tablissement  special  qu’il  dirige  ( Institut  orthophoni- 
que),  300  bSgues,  sur  Iesquels.232  seraient  gueris 
(tans  recidive , 32  avec  recidive , et  15  apr6s  avoir 
subi  un  second  traitement;  21  seulement  se  seraient 
montres  incurables.  La  duree  moyenne  du  traitement 
a ete  de  ving-cinq  jours.  Quant  au  nombre  relatif  des 
hommes , des  enfans  et  des  femmes,  M.  Coiombat  a 
observe  265adultes,  20  enfans  avant  Page  de  douze 
ans,  et  14  femmes  seulement. 

D’aprds  d’autres  calculs  approximalifs  et  des  ren- 
selguemens  puises  a differentes  sources , douze  mil- 
liops  d’hommes  offriraient  4800  bfigues  , ,ce  qui  ferait 
un  b^gue  pour  2500;  onze  millions  de  femmes  four- 
niraient  550  begues,  ce  qui  fait  une  femme  b6gue 
seulennent  .sur  viugt  mine.  Le  nombre  d’enfaris  b^gues 
avant quinze  ans,  calcules  sur  dix-millions  d’indivi- 
dus,  dans  la  proportion  du  septi^me  parmi  les  b^gues, 
serait  de  764.  Les  trente-trois  millions  de  Francais 
de  tout  sexe  et  de  tout  age  fourniraient  enfin  , dans 
la  proportion  de  1 sur  5397 , 6114  b^gues. 

Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  une  autre  me- 
Ihode  de  traitement  propose  et  employe  deux  fois 
avec  unpleiu  succ6s  par  M.  le  docteurSerres,  d’AIals. 
Son  precede,  auquel  il  a ete  conduit  par  un  inter4t 
personnel  a Pel ude  du  begaiement,  consiste,  quand 
•-  ^.^oaj<>a)ent  est  leger , a pronpncnr  brusquement  et 


avec  force  toutes  les  syllaWh  en  peolongeant,  aulant 
que  po.ssible  , les  mouvcmeos  destines  a I’emission  et 
a I’articulalion  des  sonset,  quand  le  begaiement  cst 
considerable,  a associcr  a ces  m6mes  mouvemens  de 
la  langue,  des  Ifivres  et  du  larynx,  ceux  des  bras  que 
le  bfigue  pousse  fortement  en  avant  a chuque  emission 
du  son.  Cette  idee  de  M.  Serres , de  regulariser  la  pa- 
role en  rendant  son  mecanisme  plus  lent  et  plus  pro- 
nonce  , et  en  la  faisant  coincider  avec  des  mouvemens 
etrangers , paralt  heureuse  a M.  Hard , qui  en  fait  un  , 
eloge  merite  dans  son  rapport  cite , bien  qu’il  s’e- 
tonne  avec  raison  de  la  theorie  que  I’auteur  s’est  faite, 
lorsqu’il  declare  defectueux  le  precede  de  faire  par- 
ler  les  b6gues  lenlement,  et  qu’il  avance  que  les  mus- 
cles de  la  prononciation  tirent  leur  equilibre  de  la 
force  et  de  la  rapidile  de  leurs  mouvemens ; ce  qui 
n’esl  en  effet,  compatible  ni  avec  t’accentuation  tres- 
marqude  qu’il  impose  aux  bSgues  legdrement  attaints, 
ni  avec  I’isochronisme  d’une  gesticulation  vigoureuse 
qu’il  recommande  aux  b^gues  qui  le  sont  avec 
force. 

Si  I’on  rapproche  et  que  Ton  compare  entre  elles  i 
les  diverses  methodes  de  traitement  du  begaiement , 
que  nous  veiions  d’exposer , on  est  conduit , d’apr^s  : 
M.  Hard  , a en  deduire  un  principe  qu’on  ii’a  pas  fait : 
ressortir  jusqu’a  present,  et  que  Ton  a en  quelque  ■ 
sorte  mis  en  pratique  sans  le  connaitre  : ce  principe  : 
est  que  tout  moyen  employe  utilement  consiste , en  i 
definitive,  en  une  sorte  d’entrave  ou  de  moderateur,  , 
oppose  aux  mouvemens  tumultueux  ou  embarrasses  . 
des  agens  de  la  parole  , moderateur  tantot  p/y'j/ywe 
ou  materiel  ( cailloux  de  Demosthenes , bride-langue 
de  M.  Colombat,  fourchelte  de  M.  Hard,  cintre  de  ■ 
M.  Hervez  de  Chegoin),  tantot  intellectuel  ou  mental. . 
Ce  dernier  est  cetui  qui  agit  indirectement  sur  la  lan- 
gue et  sur  tous  les  agens  de  I’articulation  au  moyen  . 
de  I’attention  , de  la  volonte,  d’un  travail  de  la  me- 
moire, on  par  des  efforts  d’imitation.  «Le  mecanisme 
de  la  parole,  ajoute  encore  M.  Hard,  s’execute  alor* 
sous  des  conditions  nouvelles , associe  qu’il  est  a cer- 
tains mouvemens  volontaires,  a cerlaines  positions 
de  la  langue  egalement  commandoes,  qui  avaient  ete 
les  uns  et  les  autres  jusque  la  etrangers  a I’acte  de  la 
parole.  Tels  sont  les  mouvemens  d'elevation  et  d a- 
baissement  du  pouce  sur  I’index  admis  par  M.  Colom- 
bat, ceux  des  bras  recommandes  par  M.  Serres,  d’A- 
lais,  les  frequentes  respirations  volontaires  recom- 
mandees  encore  par  M.  Colombat,  et  les  positions 
diverses  que  Ton  impose  a la  langue  d’apr^s  les  pre- 
ceptes  de  madame  Leigh  et  de  MM.  Malbouche  et  Co- 
Inmbat.  Telles  sont  encore , comme  travail  de  me- 
moire et  d’imitation  , les  difficultes  qui  resultent  pour 
le  b^gue  de  quitter  brusquement  sa  langue  naturelle 
pour  ne  purler  que  dans  une  langue  etrangSre  qu’il 
s’efforce  d’apprendre,  ou  a contrefaire  la  prononcia- 
tion de  quelque  personne  ou  celle  d’un  etranger  qui 
baragouine  peniblement  la  langue  de  notre  pays, 
ou  bien  encore  a transporter  dans  son  parler  familier 
I’em phase  de  la  declamation  theatrale.  » 

II  suit  de  cette  recapitulation  de  moyens  rationnels 
mis  en  usage  avec  sucefis  dans  le  traitement  du  b *- 
faiement,  qu’aucun  d'eux  m-  presenle  assez  d'avan- 
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' I .ages  qul  Iu5  soient  propres  pour  motiver  I’exclusion 
! dPS  aulres  ; et  pour  prendre  la  position  de  la  langiie 
eii  parliciilier  pour  exemple , on  s’assure  que , quelle 
■ i|u’elle  soil , d6s  qu’elle  est  possible  et  qu’elle  est 
! ( inaintenue  par  I’attention  ou  I’effort  constant  de  la 
' I volonte , elle  suspend  le  begaiement.  C’est  ainsi  que 

■ i Ips  differentes  positions  de  cet  organe  recommandecs 
1 par  madame  Leigh  , M.  Malbouche  et  M.  Colombat, 

I I parviennent  au  m6me  resultat,  et  que  M.  Hervez  de 
) . Cliegoin  a cite  un  b^gue  qui  est,  pour  ainsi  dire, 

• I parvenu  spoutanement  a se  guerir , en  prenant  I’ha- 
i bitude  de  porter  la  pointe  de  sa  langue  dans  la  brfiche 

■ I causee  a I’arcade  alveolaire  iuferieure  par  I'avulsion 

^ i des  deux  premieres  molaires.  Rullier. 
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BELLADONE,  Atropa  Belladona,  L.  (Orfila,  Lee. 
de  Med.  lig.,  tab.  5).  — Plante  vivace  , qui  croit  dans 
les  lieux  incultes  de  plusieurs  parties  de  I’Europe  , 
sur  le  bord  des  chemins , la  lisi^re  des  bois , etc! 
Saracineest  vivace,  rameuse,  d’un  jaune brunatre 
a I’exterieur , blanchatre  en  dedans ; elle  repaiid  une 
odeur  vireuse  et  desagreable.  Sa  tige  est  herbacee 
rameuse,  haute  de  trois  a quatre  pieds , dicholome. 
ses  feuilles  sont  alternes,  solitaires  ou  geminees- 
Plies  sont  grandes,  ovales,  aigues,  entidres,  d’un 
vertfonce  , un  peu  pubescentes;  ses  fleurs  sont  soli- 
taires, axillaires,  d’une  couleur  pourpre  obscur.  II 
Ieursucc6de  des  fruits  charnus,  d’abord  verts,  puis 
rougealres  et  presque  noirs , quand  il  sont  parvenus 
■ a leur  etat  parfait  de  maturite,  ayant  a peu  pr6s  la 
‘ gvosseur  d’une  cerise. 

Le  genre  Atropa  fait  partie  de  la  famille  naturelle 
esSolanees,  de  la  Pentandrie  monogynie:  il  se  re- 
connait  aux  caract6res  suivans  : son  calice  6st  mo- 
nosepale,  a cinq  divisions  profondec,  ovales,  aigues- 
«a  corolle  est  raonopetale,  regulidre,  subcampanu! 

"voides  , presque  rondes.  Le  fruit  e«t  une  baic 


arrondie  , un  peu  deprimee  , environnee  par  le 
calice  persistant ; elle  olfre  daux  loges  et  un  assex 
grand  nombre  de  graines  reniformes  , obagrinees 
dans  chaque  loge.  A.  R. 

§ I.  Considerations  phabmacolooiques. 

La  composition  de  la  belladone , comme  celle  de 
loutes  les  solanees  , est  fort  mal  connue.  D’aprfis 
une  analyse  de  Brandos  , celte  planle  conliendrait  de 
la  cire,  de  la  chlorophylle,  des  matidres  azotees,  de 
la  gomme , de  I’amidon , de  I’albumine  vegetale  et 
quelques  sels.  La  matidre  active  serait  une  base  al- 
caline  organique,  qui  sans  doule  existerait  a I’etat 
de  combinaison  saline.  Brandes  I’a  appelee  atropine. 
Differentes  methodes  de  preparation  de  cette  base 
ont  ete  donnees  par  Brandes , Runge  et  Tilloy  j niais 
leurs  experiences  ne  sont  pas  si  concliiantes  que 
I’existence  m6me  de  I’atropine  ne  puisse  elre  revo* 
quee  en  doute.. 

La  belladone  est  du  nombre  des-  plantes  qui  de- 
mandent’  le  plus  grand  soin  .pour  leur  dessicaliou. 
Quand  elle  a ete  bien  preparee,  sa  poudre  est  un  me- 
dicament energique.  M^lee  avec  12  parties  de  sucre, 
elle  constitue  la  poudre  de  Wetzler  centre  la  coque- 
luche  des  enfans. 

Le  sue  de  la  belladone  est  rarement  employe  senl 
en  medecine;,  mais  il  est  la  base  d’autres  prepara- 
tions fort  utiles.  Ce  sue  , evapore  en  consistance 
d’extrait,  constitue  la  forme  pbarmaceulique  a la- 
quelle  le  pralicien  a le  plus  souvent  recours  dans 
I’eniploi  de  la  belladone.  On  prepare  de  I’exlrait  de 
belladone  avec  le  sue  de  la  plante  depuree  par  la 
chaleur.  On  en  obtienl  par  I’evaporation  du  suc.non 
depure.  Cesont  deux  medicamens  diflferens  par  leur 
energie.  Le  sue  non  depure  fournit  un  extrait  plus 
actif.  La  difference  n’est  cependaiit  reelle  qu’antant 
que  la  preparation  a ete  faite  a une  basse  tempera- 
ture. On  doit,  autant  que  possible,  mesurer  la  cha- 
leur , de  mani6re  a ce  qu’elle  n’alteigne  pas  50  de- 
gres. L’albumine  alors  n’est  pas  coagulee  , et  I’exti-ait 
dissous  dans  I’eau  froide  represenle  reellement  le  sue 
de  la' planle  dans  son  etat  primilif  j on  peut  le  re- 
produire  ainsi  avec  tous  ses  caractSres.  On  arrive  a 
obtenir  eet  exlrait  par  I’evapOTation'  dU'  siic  de  la 
planle  en  conches  minces  sur  des  assietles , dans  une 
etuve  moderement  chauflfee.  Les  differences  entre 
ces  preparations  rendent  vraiment-  essentiet  pour  le 
medecin  de  preciser  ses  formules , de  mani^re  a ne 
laisser  aucune  incertitude  sur  la  nature  de  I’extrait 
qui  doit  etre  employe. 

On  fait  encore  de  I’extrait  de  belladone  en  trailant 
la  piante  par  I’alcool.  Il  resulte  des  experiences  faites 
par  M.  Fouquier  que  cette  preparation  est  energi- 
que 5 mais  nous  ignorons  compl^tement  lequd  merite 
a prelerence  de  I’exlrait  alcoolique  ou  de  I’extrait 
bien  prepare  fait  avec  le  sue  de  la  belladone.  La  theo- 
ne  est  encore  fmpuissante  pour  eclairer  cette  ques- 

lou  } c est  a I’observation  therapeutiqiie  a pro  - 
noncer.  ‘ 

L .alcool  dissout  trds-bien  les  pi-incipes  actifs  de  h 
belladone , el  te  Codex  fait  faire  la  IcinUirc  alcoolique 
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aVec  Ta  pTante  s^cho  et  fatcool  i 22®.  La  pharmaco- 
p4e  de  Saxe  a donne  une  formule  qui  ost  cerlaine- 
ment  preferable  : elle  consiste  a m(^Ier  le  sue  non 
depure  de  la  belladone  avec  un  volume  egal  au  sieii 
d'alcool.  L’op^ralion  etant  faite  alors  avec  la  plante 
fraiche , on  n’a  pas  a craindre  fes  changemens  qui  ne 
surviennent  que  Irop  souvent  pendant  la  dessicalion 
desplantes,  et  la  teinture  alcoolique  ainsi  obtenue 
reproduit  bien  exactemeut  les  proprictes  de  la  bella- 
done  verte. 

La  teinture  etheree  de  belladone  est  employee  en 
m^decine.  On  I’obtient  en  traitant  une  parlie  de  bel- 
ladone s^che  par  4 parties  d’elher.  Malgrc  I'asser^ion 
de  Ranque,  j’avoue  qiie  je  conserve  beaucoup  de 
doutes  snr  I'efbcacite  de  cette  preparation  ; car 
il  est  loin  d'etre  demontre  que  les  principes  ac- 
tifs  de  la  belladone  puissent  Sire  dissous  par  I'e- 
ther. 

Les  corps  gras  prennent  une  belle  conleur  verte 
quand  on  les  laisse  en  contact  avec  la  belladone.  On 
obtient  Thuile  de  belladone  si  on  opSre  avec  I’huile 
d’olrves ; e’est  la  pommade  de  belladone  si  le  vehicule 
est  I’axonge  ou  tout  autre  corps  gras  consistant.  On 
peut  dire  de  ces  preparations  , comme  de  la  prece- 
dente,  que  leur  action  medicate  n’est  pas  bien  con- 
statee. 

La  belladone  a Ste  souvent  employee  sous  forme 
de  masse  emplaslique.  La  formule  de  M.  Planche  est 
sans  contredit  la  meilleure  dont  on  puisse  faire  usage. 
Elle  donne  une  masse  d’uue  consistance  convenable , 
el  dont  I'exlrait  de  belladone  forme  les  trois  quarts. 
'V^oici  cette  formule  : prenez  : extrait  alcoolique  de 
belladone  , 9 parties  ; . resine  elemi , 2 parties  ; 
cire  blanche  , 1 partie.  On  fail  liquefier  la  cire 
et  la  resine , et  Ton  ajoute  I’exlrait  qui  s’incorpore 
bien. 

Nous  ajoulerons  , pour  completer  le  tableau  des 
preparations  de  belladone , que  Ton  se  sert  quelque* 
fois  d’exlrait  du  fruit  ou  rob.  On  I’obtient  en  se- 
parant  le  sue  par  expression  , le  passant  a Iravers  un 
tinge  et  I'evaporaot  a une  douce  cbaleur. 

E.  SOUDEIKAN. 

s II.  EfFBTS  PHTSIOLOfilQUES  BT  TOXIQUES  DB  Ik  BELLA- 
POHB. 

La  belladone  est  nne  plante  vireuse , dont  toutes 
les  parties  exhalent  une  odeur  nauseeuse , trfis-desa- 
greable.  C’est  un  poison  evlr^memenl  violent,  qui 
agita  la  maniSre  des  substances  narcolico-acres.  Les 
fruits  sont  la  parlie  de  la  plante  la  plus  dangereuse  a 
cause  des  meprises  funesles  aiixquelles  ils  peuvent 
donner  lieu.  En  effet,  dans  leur  malurile,  ils  ont 
beaucoup  de  ressemblance  avec  des  cerises  ou  des 
guignes,  au  point  que  des  onfans  ou  des  personnes 
plus  agees , pousses  par  la  soif , ont  ete  plusieurs  fois 
viclimes  de  meprises  de  ce  genre.  On  concevra  com- 
ment de  pareils  accidens  ont  eu  lieu , lorsque  I’on 
saura  que  ces  fruits  murs  ont  une  saveur  doucealre, 
fade , il  est  vrai , mais  nullement  desagrcable.  Dans 
le  Qombre  des  exempics  d’eropoisonuemens  par  les 


bales  de  belladone,  nous  ellerons , comme  I«  pTusi 
remarqiiables  , celui  de  quatorze  enfans  de  la  Pilie  , . 
qui  s’empoisonndrent  au  Jardio  du  Roi,  en  1773  ,, 
avec  ces  bales  ( Bulliard , P/.  vSnSn. , p.  201),  ell 
celui  de  cent  ciuquante  soldats  fran^als  qui  furent  i 
viclimes  d’une  semblable  meprise  (Gaultier  de  Clau-  • |j 
bry,  Journ.  gSn6r.  de  MSd. , t.  xlviii  , p.  355 ).  Ce-  • r 
pendant,  d’aprfis  quciques  observations  dignes  de  * | 
foi , il  parail  que  I’empoisonnement  par  les  bales  de‘i 
belladone  n’a  lieu  que  lorsqu’on  en  mange  une  cer-'j 
taine  quantile ; car  on  pent  en  ingerer  deux  ou  trois  i i 
sans  eprouver  de  symplomes  fielicux. 

Mais  le  fruit  de  la  belladone  n’esl  pas  la  seule  par-  | 
tie  veaeiieuse  de  la  plante.  La  racine  en  a ete  de  lou-  • 
tes  les  parlies  regardee  comme  la  plus  active.  Le  ■ 
resullal  chimique  obtenu  par  M.  Pauquy  viendrail  a 
I’appui  de  cette  opinion , s’il  ne  regnait  pas  encore  ‘ 
beaucoup  d’incerlilude  sur  ce  point  de  chimie  vege- 
tale.  Ce  medecin  dit  que  sur  une  quantile  donnee  de  ■ 
I’hcrbe  et  de  la  racine , cette  dernidre  conlenait  une  ■ 
plus  grande  quantile  de  surmalale  d’atropine  {Th6se,  . 
p.  25).  Le  sue  exprime  des  feuilles  est  trfis-energique. 
L’extrait  prepare  avec  ce  sue  a une  force  necessaire- 
ment  plus  grande.  Deux  grains  suffisent  pour  deter- 
miner des  symplomes  facheux.  Mais  cel  exlrail  est  i 
tr6s-variable  dans  ses  effels  , comme  I’a  eprouve  • 
M.  Orfila  dans  ses  experiences  ( Toxicolog.  gen. ). , 
Suivant  ce  medecin , le  plus  aclif  des  extraits  est  ce- 
lui qui  est  obtenu  en  faisant  evaporer  a une  douce  i 
chaleur  le  sue  de  la  plante  fraiche.  L’atropine  et  les  i 
extraits  alcooliques  paraissenl  plus  aclifs  encore.  De  • 
uouvelles  recherches  sont  necessaires  pour  eclaircir  ■ 
ces  points  divers. 

Avanl  de  passer  a I’indication  des  phenomSnes  pro- 
duits  chez  I’homme  par  la  belladone,  il  est  boii  de  ^ 
coniiailre'  ceux  que  determinent  les  parlies  ou  les  ' 
preparations  de  cette  plante  chez  les  animaux. 
Un  lapin  fut  nourri  de  belladone  pendant  huit 
jours  sans  en  ressentir  de  mauvais  elfels  , m^me 
sans  dilatation  des  pupilles  ( Journ.  de  Tharm.,  t.  x, 
p.  85).  M.  Orfila  a fait  avaler  Irenle  baies  de  bella- 
done a un  petit  chien , qui  n en  eprouva  rien.  D'au- 
treschiens,  soumis  par  cet  experimentaleur  a Pac- 
tion de  I’extrait  aqueux  de  belladone,  perirent  avec 
les  symplomes  commons  de  I’empoisonnement  par 
les  narcotico-acres , et  avec  la  dilatation  des  pupilles 
propre  a diverses  solanees.  L’aclion  du  poison  fut 
plus  intense  el  plus  prompte  lorsqu’il  fut  injecte  dans 
les  veines  que  lorsqu’il  fut  applique  sur  le  tissu  cel- 
lulaire,  eta  plus  forte  raison  que  dans  le  cas  oil  il 
avail  Ae  introduit  dans  Pcstomac.  Dans  les  cas  oil  le 
poison  avail  ete  porle  dans  Pestomac , cet  organe  ne 
presenla  pas  une  inflammation  bien  vive,  mais  il 
offrit,  dans  Pune  des  deux  observations  rapporlees, 
quatre  petils  uleSres  dans  le  centre.  Les  auLres  alte- 
rations remarquees  ne  sont  pas  asscz  notables  pour 
^clairer  le  mode  d’aclion  du  poison.  D'aprSs  les  ex- 
periences de  M.  Flourens  sur  les  oiscanx,  l.i  bella- 
donc  exerccrait  une  aciion  speciale  sur  les  lubercu- 
les  quadrijumeaux  ; elle  les  rend  aveugles  , et  on 
observe,  assure  cet  cxperiracnlalcnr  , une  taebo 
rouge  a I’cudroil  corrcspoiidanl  du  craue , par  suite 
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ie  Vinfillratfon  du  diplo^.  ( Becherch.  expSr,  sur  !et 

fonct.  du  syst.  nerv. , 1824. ) 

I ’atropine , quelle  q«e  soil  la  nature  de  celte  sub- 
stance oblenue  par  Braudes,  a ele  experimerilee  par 
M.  Reisinger.  II  la  regardecomme  beaucoup  plus  puis- 
sanieque  lesextralts.  Un  grain  d’alropine  determina 
chczun  chien,une  demi-heure  aprfis  I’iulrodiictioir 
dans  I’estomac,  une  log6re  dilalalion  de  lapupille, 
qaelqires  symptomes  de  narcolisme  qui , apr^s  s 6tre 
.lissipesau  bout  de  deux  heures , reprirenl  line  licure 
aprds  avec  une  grande  inlensile;  landrs  qu'iin  grain 
d exirait  de  belladone,  adminisire  a unchiende  m6me 
age,  produisit,  a la  verite  , les  monies  symptomes  cn 
line  demi-heure;  mais  Irois heures  apr6s  I’animal  etait 
compl6lement  remi.s.  La  m^me  dose  d’alropine  el 
d'hyosciamine  qui , suivanl  M.  Reisinger,  a les  mfimes 
proiirieles,  donuee  a de  jeunes  lapins , n’ent  pas  le 
iiioindre  effel  sur  eux  (Med.  et  chir . ZeiluiXQ ) et 
chives ginir. , 1.  xviii , p.  oOO). 

L’usage  que  I’on  fait  de  la  belladone  en  llierapeuli- 
que  et  de  frequentes  meprises  onl  donne  sou  vent  I’oc- 
casion  d'eludier  les  efTels  physiologiques  el  toxiques 
de  celte  planle  et  de  ses  preparations  cirez  Phomme. 
A petite  dose,  sur  quelque  surface  organique  qu’on 
rapplique,  sur  la  peau  qui  enloure  rorhile,  sur  la 
conjonclive,  sur  la  plaie  d’uii  vesicatoire,  ou  ingeree 
dans  I’eslomac  , la  belladone  produil  la  dilatalioii  de 
la  ptipille;  effet  qui  pent  avoir  lieu  sans  auciin  deran- 
gement des  foiiclions.  Comrae  I’a  remarque  M.  Chris- 
lion  {Treatise  on  poison)  ,\A  dilatation  qui  eslproduile 
par  I’applicalion  de  la  belladone  aux  environs  de  I’oeil 
n’est  point  accompagnee  de  trouble  de  la  viie;  une 
experience  du  docleur  Elders  sur  lui-m^me  confirine 
celte  observation ( TrmiMcf.  duMim.  d’Himly)  ; landis 
que  la  vue  esl  communement  obscurcie  lorsque  la 
belladone,  inlroduile  al’inlerieur,  a amene  cette  di- 
latation ; quelquefois  m^me  il  y a cecite  complete  : cet 
effel  sur  les  yeux  peut  persisler  pendant  un  , deux 
ou  Irois  jours.  Conlrairement  a I’assertion  de  quelques 
physiologisles , de  M.  Segalas , entre  autres  {Arch., 
1.  XIII  et  xiv) , M.  Demours  aflirme  n’avoir  jamais  vu 
la  belladone  agir  sur  celui  des  yeux  auquel  elle  n’avait 
pas  ele  appliquee.  Peut-elre  cet  effet  sur  un  seul  oeil , 
qui  demonlre  d’ailleurs  Paction  dircctede  la  substance, 
n’a-t-il  lieu  que  dans  les  cas  ou  la  petite  quantile  du 
medicament  employe  fait  qu’il  n’en  a pas  ete  absorbe 
assez  pour  influeiicer  les  deux  yeux  a la  fois. 

M.  Brandes  rapporte  que  la  seule  vapeur  de  la  dis- 
solution d’atropineou  de  ses  sels  occasione  la  dilalalion 
de  la  pupilic , un  violent  mal  de  l^le,  des  vertiges,  des 
douleurs  dans  le  dos , el  des  nausees.  Ayant  goule  une 
petite  quantile  de  sulfate  d’atropine , qu’il  irouva  plu- 
tot  sale  qu’anier , il  eprouva  un  embarras  extreme 
dans  la  tele  , un  Iremblcmenl  de  lous  les  membres  , 
des  alternatives  de  chaleur  el  de  frisson , une  violenle 
tension  de  la  poilrine  avec  difficulle  de  respirer , fai- 
blesse  du  pouls ; le  mouvement  du  cceur  n’tdait  pres- 
que  plus  sensible.  Les  principaux  symptomes  se  cal- 
Di^rent  au  bout  d’une  demi-heure. 

A une  dose  un  peu  plus  forte,  la  belladone  produit, 
outre  la  dilatation  conslanle  des  pupillcs,  des  nausees, 
quelques  vertiges,  et  mOme  un  ieger  delire  qui  peut 


durcr  pendant  douze  heures  sans  avoir  rlen  d'lnqnli-- 
tant  ; e’est  ce  qu’on  a observe  quelquefois  lorsque , 
dans  un  but  Iherapeuliquc , on  a porte  trop  haut 
d6s  le  commenceraent  la  dose  medicamenteuse,  ou 
qu’on  I’a  Irop  viledepassee,  et,  dans  certains  cas,  par 
reffet  seui  de  la  snsceplibiliie  individuelle. 

Les  cffclsque  produit  la  belladone  porleeaune  dose 
toxique  dirn^rent,  non-seulement  suivanl  les  individus, 
mais  suivanl  beaucoup  de  circonstances , Idles  que  la 
quantile  de  poison  introduil  dans  I’economie  animate, 
la  vote  par  laqudle  il  y a ele  introduil,  les  medication* 
employees  pour  combatlre  les  accidens , etc. : ce  sont 
les  baies  qui  ont  ele,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  I’occasion  des  empoisonnemens ; et  e’est  par  les 
voics  digestives  que  le  poison  a ele  le  plus  souveut 
introduil.  Dans  un  caslapoudre,aladosede44grains,. 
a ele  la  cause  des  accidens  {Obs.  de  M.  Jolly,  Nouv, 
Biblioth.  med. , t.  in  , et  Arch.  gin. , 1.  xviii , p.  92 ). 
D’aulres  fois  c’esl  en  lavement  que  le  poison  a ele  in- 
gere.  Dix  grains  d'extrait  ordinaire,  administres  de 
celte  inanffire  , produisirent  tons  les  symptomes  de 
I’empoisonnement  {Rust's  Mag.  fiir  die  ges.  Heilk.  , t. 
XXV,  p.  678).  M.  Gouty  de  la  Pomraerais  a rapporte 
une  observation  oil  deux  lavemens,  conlenanl  chacun 
dix  grains  d'extrait,  determinfirent  des  accidens  ler- 
ribles  ( ^rc/i.  , 1.  vxii,  p.  107).  Enfin  , une  de- 
coction d’herbe  de  belladone,  de  jusquiame  et  de 
pavot  noir,  donne  en  lavement,  donna  lieu  a I’empoi- 
sonnement  chez  deux  individus  de  M.  Sarlan- 
difire,  Journ.  univ.  des  sc.  med.,  t.  xxii,  p.  2?9). 

D’aprSs  les  fails  observes,  les  symptomes  qui  se 
sont  manifesles  sont  les  suivans  : nausees  qui  ne  sont- 
pas  loujours  suivies  de  vomissemeiis , secheresse  et- 
constriction  de  la  bouche,  do  gosier ; embarras  de  la 
l^te,  cephalalgie,  vertiges  , eblouissemens,  dilatation 
extreme  et  immobilile  des  pupilles , le  plus  souveni 
en  m^me  temps,  confusion  de  la  vue , et  quelquefoi*< 
cecite  complete  au  point  d’etre  insensible  a la  lumi^ra^ 
la  plus  eclatanle;  tumefaction  etrougeur  de  la  face, 
globe  de  I’ceil  injecte  et  saillant,  regard  fixe,  hebeta 
ou  hagard,  queiquefois  ardent  et  furieux  ; delire  Ieger 
d’abord,  puis  plus  intense,  ordinairement  gai  ou 
marque  par  des  extravagances,  des  gesticulations  nom- 
breuses  et  ridicules , des  ris  immoderes  ou  une  lo- 
quacite  intarissable  : dans  quelques  cas,  comme  dans 
I’observalion  de  M.  E.  Gaultier  de  Claubry,  relative 
aux  cenlcinquanle  soldats,  il  y a aphonie  ou  articula- 
tion penible  de  sons  confus  ; Frank  dit  aussi  avoir  vu 
un  individu  aphone  pour  avoir  pris  une  simple  decoc- 
tion de  feuilles  de  belladone.  Quelques-uns  des  soldats 
elaient  hebfiles;  mais  la  majeure  parlie  etaient  gais  et 
folalres  : la  plupart  eprouvaient  sans  doute  quelque 
illusion  visuelle , car  ils  cherchaienl  conlinuellement 
a saisir  quelque  chose  sur  les  habits  de  leurs  cama- 
rades  ou  dcs  assislans.  Chezl’un  des  malades  dont 
M.  Sarlandi^re  rapporte  I’observalion  , le  delire  eut 
quelque  chose  de  singulier  ; ce  ful  un  veritable  etat 
de  somnambtlisme  ; pendant  vingl-qualre  heures  cet 
homme  fut  insensible  a lous  les  objels  exlerieurs , oc- 
cupe  uniquement  a faire  lous  les  gesles  de  son  etat  de 
lailleur , comme  s’il  eut  Iravaille  rcellenieiil ; plus  lard 
il  eut  des  ballticinalions , parlant  comme  s’il  eiit  suiy-j 
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convrrsntioii  avpc  an  inlerloculcur.  C’esl  a tork 
fHi'oii  a aftirnic  qne  Ip  delire  produil  par  la  bclladone 
elail  loujours  gat , et  qii’il  ne  degenerait  jamais  en  fu- 
rcur  ; plusieurs  fails  demonlrenl  ^elte assertion.  Bou- 
cher dit , dans  I’une  des  observations  qu’il  rapporte 
{Aneien  Journal,  de  med.,  t.  xxiv,),  que  Penfant 
fut  pris  de  convulsions  ct  de  fureur  qu’on  avail  peine 
a contenir.  Murray  parle  de  quatreenfans  empoissoo- 
nes  par  des  baies  qui  , en  moins  d’une  demi-heure, 
furenl  pris  d’un  delire gai,et  peuaprds  de  mouvemens 
convulsifs.  L'undeux  tomba  dans  un  delire  furieux 
avec  grincemens  de  dents  : la  fureur  coolinua  m^me 
apr6s  le  vomissemeut.  {Appar.  m^d.) 

11  survient  des  convulsions  partielles  ou  generales  : 
ces  convulsions  manquent  dans  un  grand  nonibrede 
cas,  mais  elles  existent  aussi  a des  degres  divers  dans 
beaucoup  d'autres  , surtout  le  trismus  et  le  rire  sar- 
doiiique.  Chez  un  enfant,  dont  Munniks  a donne 
I hisioire  ( Extr.  de  la  Diss.  de  Munniks,  Joum.  gSn. 
de  Med.  , t.  xxiv,  p.  228  ),  il  y avail  etat  convulsif 
de  la  machoire,  des  muscles,  de  la  face  et  des  extre- 
miles,  et  plus  tard  rigidile  de  I’epine.  Chez  le  tail- 
leur  dont  nous  avons  parle  precedemment,  I’etat  de 
somnambulisme  fut  precede  d'une  raideur  tetanique 
pendant  quelques  momens.  Plus  souvent  il  y a fal- 
blesse  , lypothymie,  abatlement  extreme,  soil  que 
cet  elat  alterne  avec  I’agitalion  ou  des  spasmes,  soit 
qu’il  n'y  ait  que  delire.  Plusieurs  des  soldats  observes 
par  M.  Gaultier  de  Claubry  se  tenaient  difficilement 
ou  ne  pouvaient  se  tenir  debout ; il  y avail  flexion  fre- 
quente  du  tronc  en  avant,  des  mouvemens  conti- 
nuels  des  mains  et  des  doigls  : ces  derniers  mouve- 
mens ont  ele  souvent  remarques  dans  d’autres 
bbscrvations.  Ensuite  il  se  manifeste  un  assoupisse- 
ment  et  une  stupeur  plus  ou  moins  prononces , ac- 
compagnes  quelquefois  de  convulsions  , et  se  prolon- 
geant  pendant  plusieurs  heures.  Sage  cite  un  cas 
dans  lequel  le  coma  a dure  trente  heures  ( Moyens  de 
retn^dier  aux  poisons  vtjel. ).  Dans  quelques  cas  il 
n'y  a aucun  symptome  de  stupeur. 

Les  autres  phenomSnes  observes  dans  les  empoi- 
sonnemens  par  la  belladone  sont  moins  importans  et 
n’existent  pas  tons  d’une  manidre  constante  : tels 
sont  la  secheresse  et  la  chaleur  du  gosier , qui  s’ob- 
servent  presque  toujours  , et  qui  quelquefois  sem- 
blent  s’etendre  a tout  le  conduit  digestif ; la  dilhculte 
et  m^me  I’impossibilite  d’avaler,  la  soif,  les  sueurs 
abondantes,  la  chaleur  de  la  peau  : chez  I’individu 
dont  M.  Jolty  a rapporte  I’observation , il  y eut  un 
erythSme  general.  Dans  quelques  cas  aussi  on  a ob- 
serve des  eruptions  aphleujes  au  gosier , qui  succe- 
dSrent  au  narcotisme  ( Obs.  de  Sage  ) , et  au  deiire 
( Obs.  de  Munniks  ).  Pouts  lanlot  vif  et  accelere, 
tanlot  faible  et  irregulier  ; d'autres  fois  fort  et  fre- 
quent, principalemenl  quand  il  y a congestion  san- 
guine manifeste  vers  la  l^le ; quelquefois  les  batte- 
mens  du  coeursonttumiiltueux  , la  respiration  courte, 
precipilee  , quelquefois  irregulifire  el  oppressive, 
slerloreuse  pendant  la  periode  de  stupeur.  Deux 
jeunes  enfans  , qui  s'empoisonn^rent  avec  des  baies, 
et  dont  I’observalion  curieuse  a ele  consignee  par 
U.  A.  Smith  dans  le  Journ.  de  Chim.  medec.,  t.  in , 


p.  580  , presenl^rent  une  toux  croupale.  Nous  avons 
dejA  parle  de  I’aphonie.  Chez  deux  enfans  observes 
par  M.  KoesUer , de  Vienne , qui  , apris  avoir  mang4 
des  baies  , ^prouvSrent  le  delire  propre  a la  bella- 
done, sans  fiAvre,  sans  alteration  de  la  circulation, 
sans  congestion  sanguine  generate  ou  locale  , la  volx 
itait  fr^le  et  cnrouee  , il  y avail  aversion  pour  lout 
liquide  , et  des  symptdmes  spasmodiques  se  manifes- 
taient  lorsqu’on  voulait  les  forcer  a avaler  quelque 
chose.  On  observa  , en  outre , une  excitation  parli- 
culiire  des  organes  genilaux  marquee  par  des  erec- 
tions , des  frequens  attouchemens  et  une  emission 
involontaire  d’urine  ( dei  iSc.  mid.,  t.  xxvii, 
p.  56  ).  Assez  souvent  constipation  et  meleorisnie  du 
ventre  : chez  le  malade  de  Munniks  , ces  deux  symp- 
tdmes , dont  la  disparilion  avail  ele  accompagnee 
d’amelioralion  , se  monlrdrent  de  nouveau  en  mdme 
temps  que  le  delire.  Les  dejections  alviiies  n’ont  lieu 
le  plus  souvent  que  par  les  lavemens  ou  potions  pur- 
gatives que  Ton  adminislre.  Quelquefois,  suivant  ce 
qu’a  signaleM.  G.  de  Claubry  , il  y a un  faux  besoin 
d’aller  a la  garderobe.  Le  malade  de  Sage  rendit  du 
sang  par  les  selles.  Chez  un  idiot  qui  n’eprouva  que 
de  mediocres  accidens  aprds  avoir  mange  plus  de 
5d  baies,  il  y eut  une  forte  evacuation  alvine  {Ga- 
zette de  Sante , an  xm  ; et  Orfila  , Toxicol,  gin.  ). 
Enfin , dans  quelques  cas,  on  a remarque  de  la  stran- 
gurie  etla  suppression  d’urine(06f.  citee  de  M.  Jolly, 
ct  cas  rappele  par  M.  Chrislisou  , d’aprds  Wilmer,  On 
veget. poisons,  p.  n. ). 

Les  symptdmes  que  nous  avons  indiques  comme 
appartenanl  a I’empbisonnetnent  par  la  belladone 
n’existent  pas  tous  a la  fois , ainsi  que  nous  I’avons 
vu.  Les  principaux  d’entre  eux,  tels  que  les  nausees, 
leverlige,  le  delire,  les  spasmes , I’assoupissement , 
se  suceddent  ou  allernent  entre  eux  : le  temps  au- 
quel  ils  surviennent  esl  assez  variable.  L’assoupisse- 
ment  , qui  suit  le  delire  , se  montre  quelquefois 
aprds  un  assez  court  inlervalle , comme  le  constate 
I’observalion  de  Munniks  et  plusieurs  autres.  La 
meme  observation  montre  le  delire  reparaissant 
apres  avoir  cesse.  Dans  quelques  cas , ce  symptome , 
qui  d’ordinaire  arrive  assez  pris  de  I’invasion  , ne  se 
manifeste  qu’assez  long-temps  apris.  Dans  Tun  des 
cas  decrits  par  M.  Brumxvel  {Lond.  Med.  obs.  and 
inquir. , t.  vi , p.  223  ) , le  delire  ne  parut  que  trots 
jours  apris  I’empoisoimement. 

Malgre  la  gravite  des  symptdmes , I’eropoisonne- 
menl  par  la  belladone  est  rareraent  mortel.  M.  Gi- 
gault,  medecin  a Pont-Croix,  departement  du  finis- 
tire,  ecrivait  en  1828  a I’Academie  de  Medecine  que 
dans  le  pays  qu’il  habile,  et  ou  croit  beauconp  de 
belladone  , il  a vu  souvent'  des  empoisonnemens  par 
les  fruits  de  ce  vegetal  , que  les  habilans  appelleut 
guines  de  cotes ; que  neanmoins  depuis  trente  ans 
qu’il  pratique  il  n’a  vu  personne  en  niourir  {Arch.f 
t.  XVII,  p.  291).  Les  accidens,  apris  avoir  dure 
communement  pendant  un  , deux  ou  trois  jours, 
disparaissent,  remplacesou  non  par  un  etat  febrile 
ephemire , el  les  maladcs  souvent  n'ont  pas  le  souve- 
nir de  ce  qui  s’est  passe.  Dans  quelques  cas,  la  cecile 
persiste  apris  la  cessation  dc  tout  trouble  des 
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foiHlioiJS  cerebrates.  Che*  les  denx  enfans  dent  parle 
V.  A.  Sniilb,  les  yeiix  furent  ainsi  insensibles  peii- 
lUml  irois  jours  a la  lumi6re  la  plus  vive;  en  mfme 
temps  il  y avail  une  grande  alleralion  et  quelques  se- 
cousses  convulsives.  En  general,  la  dilatation  des  pu- 
pillcs  nese  dissipeque  long-temps  apr6s  lous  les  aiilres 
syraplomes.  On  a vu  mfimc  divers  accidcns  nerveux, 
telsquedes  verliges,  des  treniblemens , dii  trouble 
dans  la  vision , persislcr  pendant  trois  ou  quatre  se- 
maines  {RusVt  Mag,  fiir  die  gesairu  Ueilkunde , ,t.  xxi, 
p.  550  ). 

Plusieurs  fails  fournissenl  cependant  I’exemple 
d’une  lerminaison  fatale , arrivee  par  les  progrfes  do 
I Petal  comateux.  Ainsi , un  grand  nombre  de  soldats 
, dont  parle  M.  Gaultier  de  Claubry  onl  succombe  : 
r mais  il  est  a remarqiier  que  ces  soldats  ne  recurent 
I aucun  secours  j qu’ils  elaient  exlcnues  par  la  laim  et 
I la  fatigue  depuis  plusieurs  jours  j qu’enfin  ils  furent 
I exposes  au  froidet  a I’humidite  pendant  qu’ils  elaient 
1 en  proie  a rinloxication.  D’aulres  individus  , loule- 
K Ibis  , el  surloul  des  enfans,  qui  n’elaient  pas  dans 
' ces  conditions  defavorables , succomb6rent. 

L’eiamen  des  cadavres , dans  le  tr6s-petit  nombre 
1 de  cas  ou  il  a ele  fail , n’a  donne  que  pen  de  liimifire 
i sur  les  causes  organiques  de  la  mort : il  est  dil  seu- 
\ lement  que  sur  le  cadavre  d’un  enfant , qui  elait 

i mort  le  lendemain  du  jour  oii  il  avail  mange  des 
I baies  , on  Irouva  trois  plates  a I’estomac,  le  coeur 
I livide  el  le  pericarde  sans  serosite  {Hist,  de  I'Acad, 

).  des  Sc.,  ann.  1705,  p.  69).  Dans  un  cas  que  rap- 
i;  porle  Faber  ( de  Slry'chnomanid,  obs.  2 ) , on  a seu- 

lement  note  que  le  ventre  elait  tendu,  gonfle,  que 

ii  I’estomac  elait  parseme  de  laches  gangrSneuses.  Un 
1.  autre  cas,  dont  ^arle  M.  Christison  comme  ayant  ete 
^l  fourni  par  M.  Gmelin  ( Geschichte  der  pflanzengisten, 

I p.  538)  est  celui  d’un  berger  qui  mourut  dans  le  coma, 

(I  douze  heures  aprbs  avoir  mange  des  baies  de  bella- 
i<  done.  Sur  le  cadavre,  qui  avail  iiu  commencement 
!■  de  putrefaction  , on  trouva  les  vaisseaux  de  la 
|i  l^te  gorges  : le  sang  etait  lout  fluide ; il  s’en  ecoulait 

avec  aboudance  de  la  bouche  , du  nez  et  des 
yeux. 

Il  nous  serait  difficile , d’apr^s  ces  donnees  si  min- 
I ces  d’anatomie  palhologique , et  meme  d’aprSs  celles 
; plus  completes  que  fournissent  les  experiences  sur 
I les  animaux , d'apprecier  le  mode  d’aclion  de  la  bella- 
I done.  Les  sympldmes  gaslriques  observes  pendant  la 
1’  vie,  et  les  alterations  Irouvees  dans  les  viscbres  diges- 
'I  tifs  des  animaux  sacrifies , ne  denotent  pas  que  ce 
u poison  ait  un^  action  bien  irrilanle  sur  les  organes 
. avec  lesquels  il  est  eu  contact.  Toulefois  I’applicalion 
i qu'on  en  fait  sur  le  derme  denude  est  Ir^s-doulou- 
I reuse,  etlesplaies  des  animaux  dans  lesquelles  on 
I en  a depose,  pour  en  provoquer  I’absorplion , sont 
tessez  eiiflammees  (Or61a,  Toxic.,  art.  hellad.  ex- 
I per.  v).  Quant  aux  autres  symptomes,  qui  paraissent 
' I dus  a une  modification  du  cerveau , leur  condition 
« organique  est  convene  d’un  voile  epais , comme  tout 
; ce  qui  lient  a celle  du  delire  et  du  narcotisme. 

Le  trailement  de  I’empoisonnemenl  par  la  bella- 
: done  ne  diffdre  en  rien  de  celui  qui  convient  pour  les 
■ empoisonnemens  par  les  autres  sobstanoes  narcolico- 
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icres  ; ce  sont  des  emetiques , des  lavemens  purga- 
tifs,  qnand  il  y a chance  d’evacuer  une  parlie  du 
poison.  11  est  a remarquer  que  I’estomac  est  souvcnl 
refraclaire  a des  doses  lr6s-forles  de  lartre  slibiii  : 
ce  sont  des  acidules , la  decoction  de  cafe , des  deri- 
valifs  aux  exlremites  inferieures,  pour  combaltre 
les  sympl6mes  de  slupeur ; des  bains  frais  ou  tildes 
centre  I’agilalion  el  le  delire  : ce  sont  enfin  des  sai- 
gnees  generales  ou  locales  , quand  la  congestion  san- 
guine de  la  l^te  est  mena^anle.  En  general , les  acci- 
dens  ont  diraiiiue  lorsque  la  constipation  a pu  6lre 
surmonlec  ; c’esl  une  indication  pour  insister  sur  le* 
lavemens  laxalifs  et  salins. 

L’empoisoniiemenl  par  la  belladone  a ele  rarement 
produit  dans  des  intentions  criminelles.  11  est  presque 
toujours  I’cffet  d’une  meprise.  Toutefois  Gmelin  {ouvr. 
die , p.  527  ) parle  de  deux  fails  de  ce  genre  : dans 
I’un  la  mort  fut  donnee  a I’aide  du  jus  de  baie  mele  h 
du  vin  ; dans  I'aiilre,  ce  fut  une  vieille  femme  qui 
imagina  de  faire  prendre  une  decoction  de  bourgeon 
a uu  individu  , dans  le  but  de  commeltre  un  vol  pen- 
dant qu’il  serait  assoupi.  Dans  le  cas  cti  un  empoison- 
nement  de  cetle  nature  serait  I'objet  d uue  enquSle 
medicale,  les  symptomes  , le  caraclere  nnSme  du  de- 
lire si  singulier,  ne  suffiraient  pas  a constaler  le 
debt;  ils  pourraient  lout  au  plus  metlre  sur  la  voie. 
C'esta  tort,  comme  nous  I’avons  dit,  qu’on  a prelenda 
que  le  delire  produit  par  la  belladone  avail  un  ca- 
raclSre  parliculier  que  ne  presenlait  pas  celui  qi« 
survient  dans  I’empoisonnemenl  par  la  pomme  epi- 
neuse  et  la  jusquiame.  Si  dans  I’empoisonnement  par 
ces  deux  derni6res  planles  on  a observe  plus  souveiic 
le  delire  furieux  qu’apris  I’empoisonnement  par  U 
belladone,  ce  genre  de  delire  en  a ele  quelquefois 
I’effet , comme  nous  I’avons  vu  ; et , d’un  antre  cote , 
le  delire  gai , extravagant , a ete  dans  plusieurs  cas 
remarque  aprfes  I’empoisonnement  par  la  jusquiame 
et  le  stramonium. 

Si  I’empoisonnement  avail  ^e  produit  par  les  baies 
de  belladone , qui  sont  refractaires  a Taction  digestive 
de  Testomac , il  se  pourrait  faire  que  des  debris  ou 
des  baies  entifires  se  trouvassent  dans  les  matidres 
des  vomissemens  ou  des  selles,  meme  assez  long- 
temps  apr^s  qu’elles  auraient  eteavalees,  deux  ou 
trois  jours,  par  exemple.  Quant  aux  autres  prepara- 
tions, rien  ne  pourrait  en  coustater  Tinlroduction 
dans  Teconomie  animate.  Toulefois  M.  Runge,  de  Ber- 
lin, a propose  un  moyen  pour  decouvrir  cet  empoi- 
sonnemenl.  D’aprSs  ses  experiences , dont  le  resultat 
se  trouve  expose  dans  un  Memoire  communique  ;i 
TAcademie  des  sciences  en  1824,  la  belladone,  la 
jusquiame  et  le  datura  stramonium  sont  les  scales 
substances  qui , appliquees  sur  Toeil  d’un  chat,  detcr- 
minenl  la  dilatation  de  la  pupille.  L’aclion  de  ces  trois 
vegelaux  est  encore  la  mdme  lorsqu’on  les  a mii/es 
avec  des  mati6res  auimales , el  que  le  melange  s’esj 
putrefie.  11  y a plus , Turine  d’un  lapiu  que  Ton  avail 
uourri  pendant  huit  jours  avec  ces  vegelaux  frais, 
appliquee  sur  Toeil  des  chats , agissail  de  la  m4me  ma- 
ni6re.  Les  excremens  Irouves  dans  le  rectum  de  cet 
animal,  ayant  ele  traites  par  Teau  , donnerent  un  li- 
quide  qui  operait  une  dilatation  bcaucoup  moindre. 
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l.e  sang  tire  des  poiimons  et  de  la  bile  elait  sans  ac- 
tion sur  I'oeil  (Orflla  , Toxic,  g^n. , t.  ii,  p.  149, 
5«  ed. ).  Mais,  conimo  le  remar(|ue  avec  raison  M.  Or- 
lila,  qui  a reconmi  rexacliUide  d’une  parlie  do  ces 
experiences , on  n’oscra  jamais  afTirmcr  qn’il  y a cu 
empoisonnement  par  la  jusquiame , la  belladone  ou 
le  stramonium  , parce  que  les  mali^res  retirees  du 
canal  digestif  ou  les  (luides  des  secretions  auront  di- 
late la  pupille  du  chat.  Tout  au  plus  on  regardera  ce 
fait  comme  propre  a etablir  qnelques  probabilites 
d’empoisonnemcnt  si  les  symptomes  et  les  lesions  du 
tissu  sont  de  nature  a faire  croire  qu’il  a pu  avoir 
lieu. 

• 

$ III.  EfFETS  THERAPBCTiqUES  DI  LA  BELLADONE. 

L’histoire  medicate  de  la  belladone  est  fort  obscure. 
On  ignore  aujourd’hui  si  nous  devons  atlribuer  a celte 
plante  ce  que  les  anciens  ont  ecrit  du  slrychnos  manl- 
cos , et  ce  que,  dans  un  temps  plus  rapproche  de 
nous,  en  a dit  de  la  mandragore,  et  on  ginieral  des 
plantss  connues  sous  le  nom  common  d'Aer^e  aux  sor- 
ciers. 

Les  proprietes  veneneuses  de  la  belladone  etaient 
depuis  long-temps  connues  des  empoisonneurs  et  des 
magiciens  italiens  ; mais  ce  n’est  gu6re  que  vers  la  fin 
du  dix-septi^me  si^cle  que  nous  trouvons  quelques 
traces  del’emploi  therapeutique  de  cette  plante.  Long- 
temps  les  vertiis  precieuses  de  la  belladone  et  des  au- 
tres  solanees  vireuses  rest^rent  dans  le  domaine  ex- 
clusif  des  empiriques  et  des  prelendus  sorciers , et  il 
est  impossible  que  des  proprietes  aussi  actives  n’aienl 
pas  etc  exploitees  par  la  cupidite  et  par  I'iguorance 
avant  que  les  medecins  s’en  soient  occupes. 

Munch  ( ffannoufl  Magaz.,  pn.  1767  , p.  1011,  et 
an.  1769  , p-  1795)  raconte  qu’une  femme  de  la  cam- 
pagne  de  I’electoratdeHanovre  eraployait  la  belladone 
contre  le  cancer  et  les  tumeurs  en  general , d6s  l an- 
ueel683;et  que,  plus  de  cent  ans  auparavant , on 
employait  dans  le  m^ine  pays  , et  contre  la  meme  ma- 
ladie,  un  onguent  dans  la  composition  Uuquel  entrait 
la  belladone.  Toujours  est-il , si  Ton  en  emit  Murray 
{Apparat.  medicam.,  t.  i , p.  634),  qu’un  certain 
Brummen  est  le  premier  medecin  qui , au  commence- 
ment du  dix-huiti6me  sificle  , usa  contre  les  tumeurs 
d'une  preparation  de  belladone.  Ce  secret  fut  par  lui 
transmis  a an  medecin  de  Wisbade,  nomme  Spaeth  , 
morten  1735.  Cependant,  dans  un  ouvrage  de  thera- 
peutique , public  en  1725  {Conspect.  therap.  general, 
1725,  p.  491),  Juncker  parle  de  cet  arcane  que 
Spaeth  lui  avaitfaitconnaitre.  Michel  Alberti,  en  1739, 
publia  une  dissertation  sur  la  belladone,  comme  spe- 
cihque  du  cancer  occulte.  Dans  la  collection  des  theses 
de  Haller  ( t.  ii , n<>  41)  il  est  encore  question  du  m^ine 
moyen  employe  dans  la  meme  circonstance.  Enfin , 
dans  tons  les  recueils  publics  pendant  la  dernidre 
moitie  du  dix-huiti6me  si^cle , I’enicacite  de  la  bella- 
done dans  le  traiteinent  du  cancer  est  constatee  par 
un  grand  nombre  de  fails  aulhenliques.  Cette  m^rae 
periode  a vu  publier  aussi  un  grand  nombre  de  fails 
conlradictoires  et  egalement  aulheutiques. 


11  est  evident  que  toute  la  dimculte  roulail  sur  le 
peu  de  precision  du  diagnostic.  Ce  n’est  gu6re  que  do-  j 
puis  Irente  ans  que  Ton  a appris  a distinguer  les  tu* 
lueurs  cancereuses  des  aulres  tumeurs  que  I’art  et  la 
nature  gucrissaient  avec  facilile  j el  aujourd’hui  on 
est  bien  d’accord  sur  ce  point , savoir  : que  I’on  calme 
evidemment , par  I'emplui  local  ou  interne  de  la  bella- 
done, les  douleurs  les  plus  aigues  du  cancer;  mait 
que  jamais  , par  ce  moyen,  on  n’a  veritablemcnt  guerl 
une  lumeur  carcinomaleuse.  D’un  autre  cole,  il  est  ~ 
incontestable  que  les  applications  exterieures  de  bel- 
ladone soulagent  rapidement  les  douleurs  dont  certai-  i 
nes  tumeurs  indammaloires  soul  souvenl  le  siege,  et  i 
amiuent,  dans  uii  temps  plus  ou  moins  long,  la  reso-  : 
lution  de  ces  monies  tumeurs.  Ainsi  s'expliquent  les 
dissidcnces  qui  ont  eclale  sur  ce  sujet  enlre  les  prali- 
cieiis  des  derniers  siecles  , dissidcnces  qui  ont  eu  i 
lieu  egalement  sur  Iacigu6,  le  datura,  I’aconit , etc.  i 

Les  proprietes  slupefiantes  de  la  belladone,  quede  i 
nombreux  empoisonuemens  avaieut  ptrmis  de  con-  j 
stater , engagireut  les  medecins  a user  de  cette  plante 
comme  succedanee  de  I'opium.  D’aulres  proprietes 
speciales , que  le  hasard  seul  a fait  decouvrir,  ont 
augmente  encore  les  ressources  therapeuliques  que 
celte  plante  precieuseoffre  a ceuxqui  savent  s’en  ser- 
vir. 

La  belladone  fut  d’abord  administree  comme  som- 
niffire;  et  si  quelque chose  doit  etonner,  e’est  que  tous  i 
les  auteurs  de  mati^re  medicale  vantent  encore  ses  j 
vertus  hypnoliques.  Or,  il  resulte  des  nombreux  es- 
sais  que  j’ai  lenles  chez  I’homme , que  la  belladone  ap- 
pliquee  a I’exterieur,  ou  donne  a I’inlerieur , sous 
quelque  forme  qiie  ce  soil , loin  de  produire  le  som- 
meil , cause  souvent  une  exaltation  nerveuse  extraor- 
dinaire, pourvu  que  les  doses  aient  ete  un  peu  ele- 
vees.  Il  est  vrai  que  chez  certains  malades,  que  de 
violentes  douleurs  empechaient  de  dormir,  la  bella- 
done rend  souvent  le  sommeil;  mais  ily  aici  un  ef- 
fet  therapeutique  complexe,  etil  est  plus  conforme 
a I’analogle  d’altribuer  le  sommeil  a la  cessation  de 
la  doulcur  qu'a  la  vertu  assoupissante  de  la  bella- 
done. 

Je  n’hesite  pas  a dire,  etcela  pour  I’avoir  constati 
par  de  lr6s-uombreuses  experiences  , que  de  tous  les 
medicamens  employes  contre  le  symplome  douleur, 
il  n’en  est  pas  qui  m’ait  semble  plus  efUcace  que  la 
belladone.  Mais  ici  il  faut  soigiieusement  distinguer, 
car  , dans  les  douleurs  internes , I’opium  est  evidem- 
ment plus  utile ; mais  il  n'en  est  plus  de  meme  pour 
les  douleurs  exterieures. 

Nevralgies.  — A I’inlerieur  la  belladone  a ete  sou- 
vent employee  dans  le  traiteinent  des  nevralgies  ; on 
I’a  donnee  sous  forme  de  poudre , d’infusion  , de  de- 
coction, d’exirait,  de  teinlure  : ce  moyen  reussil 
evidemment.  Dans  Ics  nevralgies  , je  I’administre 
•rdinairement  de  la  maniSre  suivante  : je  fais  prepa- 
rer des  pilules  d’un  quart  de  grain  d’exirait,  et  j’en 
fais  donner  une  toules  les  heures  jusqu’a  ce  qu’il  se 
manifesle  des  verliges.  Ordinairement  les  douleurs 
sont  deja  diminuecs ; il  convient  alors  d eloigner  les 
doses,  car  on  verrait  bienlut  se  manifeslcr  du  delire, 
qui , pour  n’avoir  ricn  de  grave , n’en  doit  pas  moins 
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^Ire  ^vlt^ , a molns  qoe  la  douleur  ne  puisse  ^Ire 
; calmee  aiilremenl.  Je  continue  ainsi  pendant  plu- 
. sieurs  jours , jusqii’a  ce  que  !e  malade  n’eproiive 
I plus  aucun  accident  nerralgique.  C’est  surloiit  dans 
le  traitement  de  la  nevralgie  de  la  face  qne  j’ai  fait 
; usage  de  ce  raoyen.  II  ne  m’a  pas  a beaucoup  prOs 
, aussi  blen  reussi  dans  la  scialique.  Je  dois  dire  aussi 
1 que,  m^nie  pour  les  nevralgies  de  la  face,  la  bella- 
I donne  seule  n'a  pas  sufll  a la  complete  curation , et 
I qu’il  a ele  necessaire,  pour  prevenir  le  relour  de  la 
I maladie,  de  douiier  de  fortes  doses  de  quinquina  ou 
I de  preparations  marliales.  Toulefois  , dans  les  ne- 
I vralgies  fugaces , il  est  inutile  d’avoir  recoiirs  a ces 
) derniers  moyens. 

Mais  quand  le  nerf  malade  est  situe  superflcieile- 
t ment,  les  applications  de  la  belladone  sur  la  peau 
i revalue  de  son  epiderme  ont  une  eHicacite  incontes- 
i table.  J’ai  vu  pliisieurs  nevralgies  sus-orbilaires  gue- 
i ries  dans  I’espace  d’une  demi-heure  par  I’application 
I de  I'exlrait  de  belladone  sur  I’arcade  surciliSre  ; et 
I quand  la  maladie  etait  periodique  , chaque  acc^S 
I etait  facilemenl  prevenu  en  usant  prealablement  du 
j meine  moyen.  Que  si , malgre  I’absence  de  la  douleur, 

Ile  malade  eprouvait  neanmoius  le  malaise  qui  ordi- 
nairement  accompagne  le  paroxysme,  le  quinquina 
lerminait  lout.  Le  meme  moyeii  reussit  assez  biea 
encore  pour  calmer  les  nevralgies  temporalesj  mais 
il  ecboue  ordiuairement  quand  le  mal  occupe  le  nerf 
maxillaire  inferieur  ou  le  sous-orbilaire  , ce  qui  tient 
sans  doute  a la  plus  grande  profondeur  oii  ces  nerfs 
se  trouvent  places.  Jamais,  par  ce  moyen,  je  n’ai  pu 
calmer  de  douleurs  seiatiques. 

Le  mode  d'application  auquel  j’ai  recours  le  plus 
souvent  est  le  suivant  : je  fais  preparer  de  I’ex- 
I trait  de  belladone  a consistance  demi-liquide  , et  j’en 
I fais  frictionner  la  peau  an  point  ou  la  douleur  se  fait 
le  plus  vivement  senlir , avec  dix,  douze  et  jusqu’a 
treule-six  grains.  D6s  que  I’exlrait  se  s6che  par  la 
chaleur  de  la  peau  , on  rhumecte  avec  quelqiies 
gouttes  d’eau.  Cette  friction  est  conlinuee  pendant 
dix  minutes  on  un  quart  dheure.  Cela  fait,  je  recou- 
vre  la  partie  dune  compresse  humide  sans  enlever  I’ex- 
trait.  Je  recommence  celle  operation  loules  les  heures 
jusqu’a  ce  que  les  douleurs  soienl  calmees  j puis  je 
laisse  quatre,  cinq  et  jusqu’a  douze  heures  d’inter- 
valle  d^s  que  les  paroxysmes  ont  enli^rement  eede. 
II  est  important  de  faire  deux  fois  par  jour  des  fric- 
tions de  ce  genre  , pour  prevenir  plus  surement 
toute  recidive.  On  reussit  souvent  mieux  en  appli- 
I quant  des  compresses  imbibees  de  teinture  alcoolique 
de  belladone. 

Lorsque  la  nevralgie  occupe  le  cuir  chevelu , ce 
S qui  malheiireusement  est  fort  common,  il  n’est  pas 
; possible  d’appliquer  I’extrait  de  belladone  sans  raser 
■ la  t^le  en  tolalile  ou  en  partie , et  peu  de  malades  se 
decidenl  a ce  sacrifice.  J’ai  recours  alors  au  moyen 
i suivant : jefais  preparer  une  decoction  d’une  once 
de  feuilles  el  de  liges  de  belladone  dans  deux  livres 
d’eau  ; j’imbibe  les  cheveux  de  celte  decoction  , et  je 
rccouvre  la  partie  douloureuse  d’une  compresse  tr^s- 
I epaisse  imbibee  de  la  meme  manitbre ; puis  j’engage  le 
I malade  a s’envelopper  la  tile  d’un  bonnet  de  loile 


ciree.  Par  celle  medication  si  simple  j’ai  , chcz  plu- 
sieurs  personnes,  fait  disparailre  des  douleurs  nivral- 
giques  qui  duraieiit  depuis  plusieurs  mois  , et  mime 
depuis  deux  ans.  La  teinture  de  belladone  est  au 
moins  aussi  efilcace. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  riussis- 
sent  quelquefois  assez  bien  dans  le  traitement  de  la 
migraine  ou  de  la  cephalee  ; pourvu  toutefois  que 
cos  maladies  ne  lieniient  pas  a une  syphilis  cons- 
litulionnelle  , ou  a quelque  lesion  organique  de  I’en- 
cephale. 

L’insufhsance  de  la  belladone  appliquee  sur  la  peau 
dans  le  traitement  des  nevralgies  profondes  me  pa- 
raissait  dependre  de  la  diflficulte  de  I’absorption.  Je 
resolus  alors  de  mettre  I’extrait  de  la  plante  en  con- 
tact avec  le  derme  denude.  Get  essai  fut  couronne 
du  plus  grand  succ^s  , et  plusieurs  seiatiques  trailes 
par  ce  moyen  furenl  gueris  en  quelques  jours.  Quand 
celte  nevralgie  datait  do  plusieurs  mois,  les  douleurs  , 
ne  se  dissipaient  pas  entiirement , et  j’eus  alors  re- 
cours au  moyen  suivant  : entre  le  grand  trochanter 
et  I’ischion,  je  faisais  a la  peau  une  incision  qui  pe- 
netrait  jusqu’au  lissu  cellulaire  graisseux  , et,  dans 
cetle  espice  de  caut^re , j’inlroduisais , en  guise  de 
pois  , des  boulettes  de  grosseur  variable  qui  conte- 
naient  deux , quatre  et  jusqu’a  quinze  et  vingt  grains 
de  poudre  de  belladone,  ou  mieux,  une  quantile 
moitie  moindre  d’extrait  ; les  boulettes  etaient 
maintenues  a I’aide  d’un  bandage  approprie.  Celte 
medication,  la  plus  constamment  utile  que  j’ai  em- 
ployee dans  le  traitement  de  la  sciatique , remplissait 
les  avantages  du  caiil^re  et  ceux  des  applications  slu- 
pefianles. 

La  dose  d’exlrait  de  belladone  que  Ton  peut  mettre 
aussi  sur  la  surface  des  vesicatoires  ne  doit  pas  de- 
passer  douze  grains , et  il  convient  de  commencer  par 
deux  ou  Irois ; anlrement  on  voitsurvenir  du  delire, 
et  quelques-uns  des  accidens  propres  a I'intoxicalion 
par  les  solanees  vireuses. 

II  est  une  chose  dont  on  doitprevenirlespraliciens: 
c’est  que  I’application  de  I’exlrait  de  belladone  sur  le 
derme  denude  cause  de  Ires-vives  douleurs.  Pour  y 
obvier,  j’avaisihabitiide  d’enduire  d’exlrait  un  mor- 
ceau  de  loile  fine  que  j’appliquais  ducote  ou  je  n’avais 
pas  mis  I’extrait.  Je  recouvrais  16  tout  d’un  morceau 
de  sparadrap  agglulinalif.  L’extrait  se  dissout  ainsi 
peu  a peu  et  ne  cause  aucune  douleur. 

Douleurs.  — Dans  les  malqdies  douloureuses , 
quelle  que  soil  d’ailleurs  leur  nature  , il  est  souvent 
fort  important  de  calmer  la  douleur  , el  d6s  que  ce 
symptome  a disparu  , les  autres  accidens  se  dissipent 
sans  peine.  Ceci , par  exemple,  s’applique  aux  fissu- 
res de  I anus,  aux  crevasses  hemorrho'i'dales.  Une 
pommade  composee  d’un  gros  d’exlrail  de  belladoiii! 
sur  deux  gros  d’axonge  ou  de  cerat  est  le  ineilleur 
lopique  que  I on  puisse  employer  dans  ce  cas.  Mais 
si  I on  croil  convenable  d’introduirfe  dans  le  reelmu 
des  rnfiches  enduiles  de  ce  medicament,  la  dase  devra 
(?lre  for  I moderee ; anlrement  on  courrait  risque  do 
voir  se  developper  des  symplomes  cerebraux  asset 
(raves. 
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Pour  calmpr  les  doiiloiirs  ulerines  qui  accompa- 
gnent  si  souvent  la  menslrualion  on  les  phlcgmasies 
clironiques  de  ruterus,  je  me  sers,  avec  un  grand 
*Tantage,  d’injeclions  composees  avec  la  decoclion 
d’unc  once  de  belladone  pour  deux  livres  d’eau.  Ces 
injections doivenl^tresouveiil  repeiees.  Dans  le  m6nae 
but,  et  avec  plus  d’avantage  encore,  je  fais , avec 
celle  decoclion  un  pen  affaiblie  et  de  la  farine  de  ria 
on  de  la  semonie  cuite  , des  calaplasmes  que  jc  fais 
retenir  dans  le  vagin  a I’aide  d’un  bandage  approprie. 
II  est  important  d’affaiblir  celle  decoclion  , car  j’ai  vu 
chez  une  femme  le  delire  survenir  pendant  I’applica- 
tion  d'un  cataplasme  que  j'avais  fait  avec  la  decoclion 
destinee  a I’injeclion, 

Dans  Tarlbrilis  aigu , dans  la  goutte,  lorsque  ces 
deux  maladies  ont  leur  siege  dans  une  articulation 
environnee  de  peu  de  parlies  modes , j’ai  pu  calmer 
les  douleurs  les  plus  alroces  par  I’applicalion  d’un 
cataplasme  ainsi  compose  ; Mie  de  pain  , quantile  in- 
delerminee;  eau-de-vie  camphree,  quantile  sufli- 
sanle  pour  donner  a la  mie  de  pain  la  consislance 
d’un  cataplasme  j failes  chauffer  a une  chaleur  douce; 
Versez  a la  surface  du  cataplasme  , laudanum  de 
Syhenham  , demi-once  ; extrait  de  belladone,  deux 
gros  : laissez  ce  cataplasme  applique  pendant  qua- 
rante-huil  heures.  J’ai , par  ce  raoyen  , gneri  eti  peu 
de  temps  deux  inflammations  rhumalismales  dn  genou 
qui  avaienl  amene  une  flexion  complete  de  lajambe 
sur  la  cuisse.  Le  redressement  du  membre  put  etre 
obtenu  dans  I’espace  de  qninze  jours. 

De  simples  calaplasmes  fails  avec  la  decoclion  d’une 
once  de  belladone  dans  deux  livres  d’eau  , et  de  la  fa- 
rine de  graine  de  lin  , soulagent  efficacement  les  dou- 
leurs que  causent  les  abc^s  superftciels , les  phlegma- 
masies  , certaines  affections  de  la  peau  , les  cancers 
ulceres,  les  phlegmasies  du  leslicule , I’inflammalion 
blennbrrhagique  du  bulbe  de  l’ur6lre.  Dans  celte  der- 
ni^re  maladie  on  oblient  plus  d’a vantages  des  fric- 
tions faites  le  long  du  canal  avec  de  I’exlrait 
pur. 

J’ai  pour  habitude , dans  les  otalgies  , de  faire  dans 
I’oreille  des  injections  avec  une  .decoction  de  bella- 
done , et  de  faire  porter  ensuite  un  morceau  de  colon 
imbibe  de  baume  tranquille  : or  , on  sail  que  le  baume 
tranquille  n’est  autre  chose  qu’une  decoction  de  plan- 
tes  vireuses  dans  I'huile.  Dans  les  douleurs  de  dents, 
on  soulage  rapidement  les  malades  en  placant  dans  la 
dent  cariee  un  demi-grain  d’extrait  de  belladone.  Des 
lotions  avec  la  teinture  de  belladone  sont  un  moyen 
tr6s-efficace  pour  calmer  les  douleurs  que  laisse  I’ap- 
plication  des  sinapismes. 

Enfin  dans  la  goutte  et  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire , maladies  si  cruellement  douloureuses , plu- 
sieurs  praliciens  ont  employe  avec  succSs  I’exlrait  de 
belladone  ou  de  datura  stramonium  a I’inlerieur.  Ils 
donnent  un  quart  de  grain  d’exlrait  loutes  les  heures; 
le  delire  apparalt  ordinairement  le  deuxifime  jour; 
ils  conlinuenl  nonobstant,  et  quelle  que  soil  la  vio- 
lence des  accidens  cerebraux,  ils  insistent  sur  le  me- 
dicament jusqu’a  ce  que  la  douleur  el  la  tumefaction 
Eoient  enlierement  dissipees.  M.  Ledocleur  Lebrelon, 
<}ui  a concu  et  souvent  mis  en  pratique  cetle  medi- 


cation bardie , m’a  souvent  repute  que  les  rhumati* 
mes  les  plus  aigus  cedaicnl  dans  I’espace  d'une  se- 
maine,  et  que  jamais  il  n’avait  vu  les  desordres  cere- 
braux avoir  la  moindre  consequence  facheuse.  J’a- 
vouerai  que,  sur  la  foi  de  ce  praticien,  j’ai  tenU 
cette  medication ; mais  j’ai  cle  sur-le-cliamp  eflfraye 
par  le  delire , et  je  n’ai  pas  ose  continuer ; de  sorte  ■ 
qu’il  m’est  impossible  de  jugef  ici  cet  heroique 
moyen. 

Nivroses. — Bage.  — Pendant  la  dernifiremoitie-du 
si^cle  dernier  la  belladone  fut  regardee  comme  un ' 
speciflque  de  I’liydrophobie , et  Murray  {Apparat. 
mid. , t.  I , p.  G39  ) nous  a fait  connaitre  le  resultat  t 
des  nombreuses  experiences  tentees  a ce  sujet.  II  est 
malheureusemenl  vrai  qu’aucune  de  ces  experiences 
n’esl  coHcluante , el  que  la  pluparl  sont  apocryphes. 
De  nos  jours  on  a acquis  la  triste  conviction  de  I’inu- 
tilite  des  moyens  divers  vanles  jusqu’ici  dans  le  trai- 
tementde  la  rage.  Nous  en  dirons  auUnt  de  I’epilcp- 
sie,  et  du  tetanos  Iraumalique. 

L’esp^ce  de  parente qui  existe  entre  la  rage  el  la- 
folie  engagSrent , dit  Murray,  a essayer  la  belladone. 
dans  le  traitenaent  de  celte  derniftre  maladie.  On  fit 
de  nombreuses  tentatives , et  quoique  plusieurs  au- 
teurs aient  proclame  d’assez  nombreux  Succ6s , on  - 
n’a  pas  de  nos  jours  repete  ces  experiences ; el  cepen 
daut  I’analogie,  ce  guide  si  sur  en  Iherapeulique, 
nous  conduit  a user  de  ce  moyen  dans  le  trailemem, 
delafolie,  par  cela  meme  que  la  belladone,  prise  a 
uue  dose  plus  elevee,  produit  une  folie  passag6re; 
car  I’experience  a prouve  qu’une  multitude  de  mala-, 
ladies  etaient  gucries  par  des  agens  Iherapeuliques 
qui  semblenl  agir  dans  le  meme  seus  que  la  cause  du. 
mal  auquel  on  les  oppose. 

Spasmes. — On  avail  facilement  constate  que  toutrs- 
les  solanees  vireuses  avaienl  une  propriete commune, 
celle  de  dilaler  la  pupille.  Cette  dilatation  , qu’il  fallaii 
attribuer  au  relachement  de  I’iris , fut  bienlot  mise-i 
a profit  par  les  chirurgiens  dans  les  maladies  des  yeux,- 
d’abord  pour  facililer  I’operalion  de  la  cataracle  par. 
abaissemenl  on  par  extraction , et  ensuite  pour  s’op- 
poser  aux  coarctations  douloureuses  de  I’iris  danii 
certaines  ophlhalraies.  On  piilaussi,  par  ce  moyen,; 
empecher  les  bords  de  la  plaie  de  I’iris  de  se  reunir  i 
lorsque  Ton  avail  pratique  une  pupille  artificielle,  etc-  l 
Himly  propose  I’emploi  de  la  belladone  pour  s’assurer  | 
si  I’iris  est  adherent,  et  pour  empecher  celte  adhivj 
reiice,  en  suspendant  de  temps  en  temps  son  adminiv  I 
tralion , afin  de  produire  des  resserremens  et  d<* 
dilatations  allernatifs  de  I’iris  ( Merat  et  De  Lens.  j 
Diet,  de  mat.  med.,\..  I",  p.  492  ).  Pour  parvenir ; 
au  but  qu”ils  se  proposent,  les  chirurgiens  emploieiil ! 
la  belladone  de  diverses  maui^res  : tanlol  il  se  bor- 
nent  a faire  sur  la  paupiere  et  sur  le  sourcil  de  I’ofil ; 
malade  des  friction.5  avec  I’extrait,  tantot  ils  appli- 1 
quenl  sur  I’oeil  un  cataplasme  fait  avec  une  decoclioa  I 
de  belladone;  quelques-uns  pref^rent  instiller  dans 
I’oeil  mSme  de  I'exlrail  ou  du  sue  de  la  plante  dissoiis  t 
dans  de  I’eau  ; enfin,  d'aulres  preferent  donner  daii» 
un  julep  rinfusioii  de  dix  a qninze  grains  de  feuillcs. 
Ce  dernier  moyen  est  le  plus  sur , el  il  n’est  pas  moins  ; 
rapidc  que  les  aulres.  Panni  les  nioycns  employes 
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,K,ur  comballre  I’friUs  , un  de  ceux  auxquels  la  plu- 
parl  lies  oplilhalmolosisles  accordenl  line  grande  effl- 
eaCile  , cVst  la  belladoneou  le  datura  stranionium  en»- 
ploye  de  la  mauifire  que  je  viens  d’indiquer. 

Mais  M.  A.  Berard  vient  de  faire  lout  receramcnt 
line  trfis-heureuse  application  de  ce  moycn  au  Iraite- 
iiientdela  cataracte.  Noii-seulement , a I’eiemple  do 
plusieurs  chirurgicus , il  emploie  la  belladorie  avant 
^ I’operatiOii , mais  encore  il  en  fait  usage  quand  I’ope- 
|ji  ration  est  faile;  et,  par  la,  outre  qu’il  agrandit  le 
ii  champ  de  la  vision,  il  previent  I’inflammalion  de  I’i- 
£ ris  si  commune  et  si  fachetise  aprOs  rtxlraction  ou 
Si  Pabaislsertient  du  cristal!in<. 

W Si  la  belladone  meltait  aiesi  dans  le  relachement  10 
muscle  de  I'iris , elle  devait  agir  de  m^me  sur  les  au- 
tres  muscles.  L'analogie  conduisil  done  a faire  usage- 
de  la  belladone  dans  la  constriction  de  I’anus,  daus 
Celle  de  I’urOtre,  et  enfin  dans  celle  du  col  de  I’ut'erus. 
Ce  fut  Chaussicr  qui  cut  cette  derniOre  idee,  chez 
les  primipares  et  chez  les  autres  femmes  donl  le  col 
ne  se  dilatait  pas  aprOs  deviolentes  el  longues  contrac- 
tions ulerines ; il  enduisait  I’orifice  uterin  d’une  pom- 
made  composee  de  cerat  de  belladone  (de  un  a quatre 
gros  d'extrait  pour  une  once  de  cerat  ).'^En  memo 
U'lnps  il  donnait  quelquefois  I’ergot  de  seigle,  afin 
d’augmenler  I’energie  des  contractions  ulerines , pen- 
dant qu’il  faisait  cesser  la  rigidite  du  col. 

Le  docteur  Holbrook  prescrivait  des  lavemens  avec 
I’infusion  de  quelques  grains  d\^  belladone  , et  des  in- 
jections de  meme  nature,  aussi  oien  que  des  fomenta- 
tions sur  le  perinee , pour  combatlre  la  constriction 
spasmodique  ou  in£lammaloii*e  du  canal  de  I’lirfetre 
( Bulletin  des  Sciences  mMic.,  1.  i",  p.  562)  j et 
Will  , chirurgien  des  dispensaires  de  Londres  , a 
propose,  dans  la  meme  maladie,  d’inlroduire  dans 
le  canal  des  bougies  enduites  d’un  pen  d’extrait  de 
belladone  {Journal  des  Progris , t.  i®' , p.  97  ).  En- 
fin, des  chirurgiens  ont  dit  s’fitre  servi  avec  avantage 
de  lavemens  de  belladone  , et  d’applicalions  topi- 
ques  d’extrait  etendu  sur  des  ' calaplasmes  pour 
operer  un  relachement  dans  les  fibres  des  apone- 
vroses  abdominales , dans  le  cas  de  hernie  etrau- 
glee. 

Coqueluche.  — L’analogie  a encore  conduit  a ad- 
ministrer  la  belladone  dans  la  coqueluche.  On  croyait 
I voir  dans  cette  maladie  un  spasme  des  brooches  , de 
I la  glotte  et  des  museles  respiraleurs.  Quelque  juste 
que  soil  I’opinion  qu’on  s’est  forraee  de  la  maladie, 
toujours  est-il  que  dfis  que  la  periode  convulsive  de 
■fi  la  coqueluche  est  commencee  , I’usage  de  la  belladone 
^1  est  suivi  de  resultats  fort  avantageux.  J’associe  ce 
• medicament  de  la,  mauifire  suivante  : exlrait  de  bel- 
lll  ladone  4 grains,  extrait  aqueux  d’opium  4 grains; 
K extrail  de  valeriane,  un  demi-gros  pour  seize  pilules; 
*1  en  prendre  d une  a quaire  par  jour.  Pour  les  enfans 
Jf  qui  repugnenl  a prendre  des  pilules,  je  fais  compo- 
ser  le  sirop  suivant  ; extrait  de  belladone  4 grains  ; 
si  lailes  dissoudre  dans  sirup  d’opium  et  de  fleur  d’o- 
III  ranger,  de  chaque  une  once;  cii  prendi.  dans  les 
ill  vingl-qualre  heures,  depuis  une  jusqu’a  huit  cuille- 
>1  rees  a cafe. 


Toutefois,  la  belladone  administree  soil  dans  la 
coqueluche , soil  dans  divers  catarrhes  qui  s’accom- 
pagnent  de  symploines  nerveui , procure  souvenl  U 
sedation  que  Ton  attend  ; mais  , bien  souvent  aussi, 
elle  cause  une  insomnie  contre  laquelle  il  convienl  de 
lullcr  , soil  avec  I’opium,  soil  avec  la  valeriane  ; et 
e’est  celle  censideralion  surlout  qui  m’engage  a pres- 
crire  ces  deux  medicamens  en  m4me  temps  que  la 
belladone. 

Dans  I’asthnae,  dit  essentiel , je  veux  parler  de 
celui  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  alteration  orga- 
nique  appreciable  du  coeur  ou  du  pouinon , et  qui 
souvent  est  tout-a-fait  intermittent,  on  retire  quel- 
que avantage  de  I’administration  de  la  belladone  a 
I’lnl^rieuf’ ; mais  ces  modifications  ne  peuvent  se 
comparer  a celles  que  Ton  obtient  en  faisant  fumer  la 
feuille  sCche  m^lCe  a du  tabac  ou  seule-  J’ai  vu  deux 
fois  des  dyspnees  iutermittentes , durant  depuis  long- 
temps  el  revenant  chaque  nuit  avec  une  opiniulrete- 
desesperante,  se  guerir  compl6tement  par  I’usage  de 
la  fumee  de  belladone  ou  de  datura  stramonium. 
Souvent  j’ai  , sans  guerir  parfaitement  le  malade, 
prodiiil  une  amelioration  qu’aucune  autre  medication 
n’avait  obleniie. 

Scarlaline.  — II  roe  reste  i parler  de  la  propriete 
remarqiiabie  qu’a  la  bclladohe  de  preserver  de  la 
scarlatine.  Hufeland  est  celui  qui  a le  plus  contribue 
d accrediter  cette  idee;  il  atlirme  qu’en  administrant 
la  belladone  aux  personnes  soumises  a la  contagion 
de  la  scarlatine , elles  ne  le  contracteront  pas  dans  le 
moment.  Les  journaux  allemands  fourmillent  de  fails 
qui  semblent  confirmer  cette  singulidre  idee.  Quelque 
imposantes  que  soient  les  autorites  qui  vantent  la 
vertu  prophylactique  de  la  belladone  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  j’avouerai  que  je  ne  puis  que  rester 
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point  les  praliciens  , dont  je  recuse  ici  presque  entifi- 
rement  les  conclusious  , avaierit  justement  apprecie 
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Avaut  de  terminer  cet  article , je  dois  dire  qu’ayant 
experimente  comparalivement  le  Datura  Stramonium 
et  la  belladone,  il  m’a  ete  impossible  de  saisir  la  plus 
Icgfere  difference  entre  ces  deux  plantes  sous  le  point 
de  vue  toxique  ou  Iherapeutique  , si  ce  n’est  que  le 
datura  produil  les  memes  effets  a une  dose  un  pen 
nioindre  ; de  sorle  que , suivant  moi , il  importe  de 
substituer  entifirement  a la  belladone  le  stramonium 
qui  croit  en  abundance  dans  loules  les  coutrees  de 
IBurope. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  datura  stramonium 
s'applique  a presque  tons  les  aulres  datura  connus  , 
s’appliqoe  egalement  a la  mandragore , a la  morelle  , 
a la  jusquiame;  si  ce  n’est  que  ces  deux  dernieres 
solanees  ont  une  action  evidemment  moius  puissante 
que  cedes  dont  je  viens  de  parler. 

Modes  d' administration  et  doses.  — La  forme  la 
plus  simple  el  la  plus  convenable  d’administrer  la 
helladone  a I’interieur  serait  la  poudre,  si  la  poudre 
etait  toujours  fraiche  : on  devrait  commencer  par 
deux  ou  quatre  grains  le  premier  jour , et  il  est  rare 
de  pouvoir  la  porter  plus  haul  que  douze  ou  dix-huit 
grains  , sans  determiner  des  phenom^nes  cerebraux 
.assez  violens.  Les  feuilles  et  les  tiges  cn  infusion 
•seront  prescritesala  dose  desix  grains  a un  scrupule, 
ct  j’insisle  d’autant  plus  sur  ces  doses,  que  beaucoup 
d'auteurs  , qui  probablement  se  sont  servis  de  feuil- 
les alterees,  conseillent  de  prendre  I’infusion  d’un 
gros  de  la  planle  : or  j’ai  determine  plusieurs  fois  le 
delire,  la  diarrliee,  ct  une  enormc  dilatation  des 
pupillesavecl’infusion  de  douze  grains.  En  decoction, 
pour  I’usage  interne,  la  dose  sera  la  mfime  que  pour 
I’infusion  ; I’extraita  une  activite  double  de  cclle  de 
la  pondre ; la  teinture  alcoolique  se  prend  a la  dose 
de  six , douze , vingt-quatre  el  m(?me  trcnle-six  goul- 
les.  C’esl  une  forme  sous  laqueile  la  belladone  doit 
s’employer  de  preference.  Pour  I’n-sage  exlerne  on 


ii’cmploie  gnfre  quo  I'exlrait,  la  lolnlnre  alcoolique- 
el  la  decoction,  i.es  doses  ne  peuvent  pas  t'lre  indi- 
quees , car  elles  varient  suivant  les  circonslances. 

Les  decoctions  dont  je  fais  souvenl  usage  sont  faites 
ordinairemont  avec  une  ou  deux  onces  de  la  plante  ; 
le  sue  des  bales  de  la  belladone  ne  .s’emploie  gufire 
que  dans  les  maladies  des  yeux ; on  en  inslille  uner 
ou  deux  goulles  entre  les  paupi^res. 
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BEZ. 

BENJOIN,  Benzoin,  oil  ksk  bvlcis  , benzoe , gummi 
benzoe.  — C’est  i:n  baume  solidedont  on  a long-lemps 
ignore  la  veritable  origine.  En  efTet,  lesunslecro.vaient 
produit  par  le  Laurus  benzoin  de  rAraeriqiie  seplen- 
trionale;  d’aulres,  avec  Linne,  par,  \e  Croton  benzoin. 
Jacquin  pensait  qu’il  decoulait  d’une  espSce  de  Bada- 
mier , qu’il  nomma  pour  cette  raison  Terminalia  ben- 
zoe, La  divergence  de  ces  opinions  provenait  de  ce 
qu  aucun  naluralisle  n’avait  observe  sur  les  lieux  le 
vegetal  sur  lequel  on  recoltait  cette  precieuse  sub- 
stance. Marsden  et  Dryander  , ayant  fait  a Sumaira 
des  reclierches  pour  decouvrir  I’arbre  au  benjoin  , le 
reconnurent  pour  uiie  esp6ce  d’Aliboufier , que  ce 
dernier , botaniste  distingue , decrivit  sous  le  nom  de 
Styrax  benzoin.  Le  genre  Slyrax  appartient  a la  fa- 
mine naturelle  des  Ebenacees  et  a la  Decandrie  mono- 
gynie.  L’Aliboufier  benjoin  croit  dans  la  partie  meri- 
dionale  de  Sumatra ; on  le  trouve  egalement  a Java  et 
«laus  le  royaume  de  Siam.  C’est  par  des  incisions  pra- 
tiqueesau  tronc  que  s’ecoule  le  benjoin.  11  est  d'abord 
liquide  et  blancliatre  j mais  il  ne  tarde  pas  a se  colorer 
ct  a se  solidifler. 

Le  benjoin  est  en  masses  solides , plus  ou  moins  vo- 
lumineuses,  d’un  brun  rougeatre.  On  en  distingue 
deux  varietes  dans  le  commerce  ; savoir  , le  benjoin 
amygdaloide , ainsi  nommeparce  qu’il  olTredes  larmes 
ovoides,  blanchatresi  ayant  quelque  ressemblance 
avec  les  amandes , agglomerees  dans  une  pale  brune , 
ct  le  benjoin  en  sorte,  qui  est  moins  pur  et  d une 
teinte  brunatre,  presque  uniforme. 

Ce  baume  a une  odeur  exlremement  suave  , qui  a 
de  I’analofie  avec  celledu  baume  du  Perou  ; sa  saveur 
est  aromatique , un  peu  acidule  et  legfirement  acre. 
Sa  cassure  est  nette,  luisante  etcomine  vilreu.se.  II 
est  friable,  etcrie  en  s'ecrasanl  sous  la  deut  lorsqu’on 
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le  maclie.  Place  sur  des  cliarbon.s  ardens  , il  se  fond , 
bruleeu  laissantdegager  unefumeeblancheet  epaisse, 
qui  a une  odeur  forte  et  un  peu  aromatique.  Cette  fu- 
mee,  recue  et  condensee  dans  des  vases  froids,  forme 
descristaux  blancs  d’acide  benzoique  : c’est  mdme  un 
des  moyens  d’obtenir  cet  acide , que  Ton  purifie  de 
nouveau  par  une  seconde  sublimation  , afin  de  le  pri- 
ver  de  I’liuile  empyreumatique  qu’il  contient.  Le  ben- 
join est  soluble  en  tolalite  dans  I'alcool  ainsi  que  dans 
I’etber.  II  est  precipile  de  ses  dissolutions  par  I’eau. 
C’est  ainsi  quo  Ton  obtient  le  lait  virginal,  prepara- 
tion cosmetique  fort  en  vogue  chez  les  dames  de  la 
grande  societe.  Elle  stimule  legferement  la  peau  , la 
rend  plus  lisse  el  plus  tendue. 

M.  Bucbolz  a trouve  que  25  gros  de  benjoin  choisi 
se  composaient  de  resine,  20  gros  50  gr. ; acide  ben- 
zo'rque  , 3 gros  7 gr. ; substance  analogue  au  baume 
du  Perou,  23  grains  ; principe  .parliculier  aromatique 
soluble  dans  I'eau  et  dans  I’alcool,  8 grains;  debri.s 
ligneiix  , 30  grains.  Une  autre  analyse  a ete  publiee 
par  Brandes,  dans  le  Journal  de  Nicholson,  p.  82. 
Sur  100  parties  de  benjoin  , distillees  a feu  nu  , ce 
chimiste  a retire  : acide  benzoique,  9,0  ; eau  acidule, 
5,5;  huile  empyreumatique  butiracee.  60,0  ; cliar- 
bon,  22,0;  hydrogSne  carbone  et  acide  carboni- 
que,  3,5. 

Comme  toules  les  substances  balsamiques , le  ben- 
join agit  a la  manifire  des  medicamens  excitans.  Son 
action  excitante  parait  s’exercer  d'une  maniere  plus 
notable  sur  les  organes  de  la  respiration.  11  stimule  la 
membrane  qui  revet  I’inlerieur  des  bronches  el  de 
leurs  ramifications;  et  quand  cette  membrane  sem- 
blefrappee  d’atonie,  comme,  par  exemple,  dans  les 
calarrhes  pulmonaires  chroniques , le  benjoin  est 
quelquefois  trds-eflficace  pour  faciliter  I'expectoralion 
des  maliSres  muqueuses  qui  s’y  accumulenl. 

Schwilgue  dit  s’elre  servi  quelquefois  avec  avan- 
lage  du  benjoin  dans  le  traitement  des  fifivres  inter- 
miltenles  tierces.  11  en  administrait  un  demi-gros 
avant  I’acc^s , el  il  a observe  que  cette  substance  agis- 
sait  dans  cette  circonstance  a la  mani6re  des  medi- 
camens toniques  et  amers. 

Le  benjoin  , de  m^me  que  tons  les  autres  medica- 
meris  stimulans , peut , dans  certains  cas,  agir  comme 
diaphorelique , emmenagogue  et  diuretique.  On  fait 
quelquefois , avec  les  vapeurs  blanches  qu’il  degage 
lorsqu’on  le  bride,  des  fumigations  on  des  frictions 
seches  qui  reveillenl  Paction  perspiratoire  de  la  peau, 
et  qui  ont  souvent  ete  avanlageuses  dans  le  traitement 
des  affections  cutanees  chroniques , el  m^me  dans  ce- 
lui  de  certaines  tumeurs  indolenles. 

Le  benjoin  peut  s’administrer  en  poudre  , a la  dose 
d’un  scruplde  a un  demi-gros.  On  fait  ordinairement 
avec  cette  poudre,  qui  est  ires-disposee  a s’agglome- 
rer,  des  bols,  apres  I’avoir  incorporee  dans  un  sirop. 
On  prepare  avcc  cette  substance  un  sirop  balsamique, 
dont  la  dose  est  d une  a deux  onces.  Enfin  , on  con- 
serve dans  les  pharmacies  une  teinlure  alcoolique  de 
benjoin , que  I’on  peut  adminislrer  directement  dans 
une  potion  a la  dose  d’un  gros.  C’est  avec  cette  lein- 
ture  que  les  parfumeurs  preparenl  le  lait  virginal.  11 
est  encore  un  precede  Irds-avanlageux  d’administrer 
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lebenjorn  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chroni(iiicSy 
rasilime  humide,  etc. ; c’est  de  faire  respirnr  an  ina- 
lade  les  vapeurs  blanches  que  degage  le  benjoiii  lors- 
qu'il  est  projele  sur  des  charbons  ardens.  Par  ce 
itioyen,  le  medicament  est  mis  directement  en  cori- 
ti^ct  avcd’organo  sur  lequelil  doit  exercer  son  action- 

A.  Ricuahd. 

tENOITE,  Geum  urbafnm,  Linn6.  — Petite  planle 
herbac^e,  vivace,  qul  croil  sur  le  bord  des  chevnins, 
ail  pied  des  miirs  , etqui  fait  partie  de  la  famille  des 
Rosacees,  section  des  Fragariacees  et  de  I’lcosandrie 
polygynie.  Le  genre  Benoile  (Cei/wi),  voisin  des  Po- 
tealilles,  en  diff^re  priiicipalement  par  ses  petits 
ak6nes,  termihes  par  tine  tongue  pointe  aoereeet  ero- 
cboe  a son  sommet. 

La  racine  de  cette  plante  a la  grosseur  a peu  prd» 
d'nneplumea  ccrire;  elle  est  brune-roiigeatre , eii- 
tonree  d’un  grand  nombre  de  fibrilles  grAles , de  l» 
m^me  eouleiir.  Sa  saveur  est  astringentc,  un  peu 
amere  et  aronaatique ; son  odeur  a quelque  analogie 
avec  celle  des  girofles,  surtout  lorsqu’elle  est  fraiche: 
de  la  le  nom  de  radix  caryophyilata , qii’on  lui  donnait 
dans  les  anciennes  pharmacopees.  File  conlient , d’a- 
pr6s  TromsdorfF,  une  substance  resinoide  , analogue 
a celle  que  Ton  retire  des  quinquinas  ; une  huile  vola- 
tile plus  pesante  que  I’eau , du  tannin  , de  Padrag.'in- 
tine,  de  la  gomme,  et  quelques  traces  de  souf're,  de 
fer  et  de  manganese.  MM.  Melandri  et  Moretli  en  ont 
retire  de  la  resine , du  tannin  et  de  Pacide  galliqiie , 
nu  extrait  oxygenable un  extrait  miiqueux  , du  ii- 
gneux , de  Phuile  volatile  et  divers  sels. 

La  benoite  est  un  des  vegetaux  indigenes  avec  les- 
quels  on  a propose  de  remplacer  le  quinquina.  Quel- 
qnes  auteurs  , qui  se  sont  pin  a exagerer  ses  proprie- 
les , n’ont  pas  craiiit  d’assimiler  entifirernent  Paction 
et  les  vertus  de  la  racine  de  benoite  a celles  des  ecor- 
ctfs  du  Perou.  Quoique  ces  eloges  nous  paraissent 
trop  pompeux , nous  ne  saurions  partager  Popinion 
de  Cullen  , qui  semble  douter  enli6rement  des  pro- 
prieles  de  cette  plante.  La  racine  de  benoite , surtout 
iorsqu’elle  est  recente , exerce  une  action  trop  roani- 
feste  vSur  les  organes  du  gout  pour  ne  pas  admettre  en 
elle  une  action  , meme  assez  energique , sur  Peccr.o- 
mie  animate.  D’ailleurs  pliisieurs  auteurs,  particu- 
lifirement  en  Danemarck  et  en  Allemagne,  ont  rap- 
porte  un  grand  nombre  d’observatious  propres  a con- 
stater  ses  proprieles.  Elle  parait’  agir  a la  mani^re 
ties  autres  substances  vegetates  astringentes  et  toiii- 
ques  : aussi  a-V-on  particuli^rement  rccommande  son 
usage  dans  les  fifivres  intermitlentes,  dans  la  diar- 
rhee,  les  catarrhes  pulmonaires  c-hroniqucs,  et  les 
fcemorrhagies’ passives,  etc. 

C’est  ordinairement  en  poudre  que  s’administre 
la  racine  de  benoite.  La  dose  est  d’une  once,  que  I on 
divise  en  pltisieurs  prises,  a prendre  avant  Pacers 
d’une  fidvre  Intermiltenle.  Quelquefois  on  fait  infuser 
une  once  ou  une  once  et  demie  de  racine  dc  benoite 
dans  line  livre  d’eau  ou  de  vin  rouge.  La  tein- 
ture  atcoolique  , la  decoction  ct  Pextrait  sont  des 
preparalioQS  dont  on  fait  moins  fr^uemment 
»sage. 


La  benoile  aqtialique  ou  des  rivages,  Geum  rlvale 
I. . , jouit  absolument  des  m^mes  propriet^s , et  peui 
Ctre  employee  aux  in^mes  usages. 

A.  Ricbakd. 

RENZOIQUE  ( acide ), — L’acide  benzoique , dont  le 
noui  provieul  du  berijoin,  qui  en  fournit  beaucoup , 
et  d’ou  il  fut  retire  pour  la  premiere  fois  en  1608, 
par  Blaise  de  Vigen6re,  se  trouve  generalement  dans 
ces  resines  odorantes  qui  ont  re^u  le  nom  de  baume.  ■ 
Le  slyrax,  les  baumes  de  Tolu,  du  Perou,  en  con- 
tiennent;  on  en  trouve  aussi  dans  les  capsules  de 
vanille , dans  le  pois-chiche. , dans  quelques  champi- 
gnons. L’acide  behzoi'que  peut  aussi  ^tre  regarde 
comme  uu  produit  du  rfigne  animal ; car  on  le  trouve, 
nni  a la  potasse  et  a la  soude,  dans  Purine  des  ani- 
maux  herbivores  et  dans  celle  des  enfans. 

L’acide  benzoique  pur  *t  oblclin  par  sublimation, 
que  Pon  appelle  aussi  fleurs  de  henfoin,  se  presente 
sous  forme  d’aiguilles  longues  et  deliees , d’lni  blanc 
nacre.  II  est  sans  odeur  par  lui-tn^me  , raais  il  parti- 
cipe  souvent  de  celle  des  corps  dont  il  est  exlrait ; ce 
qui  , danscecas,  prouve  qu  il  ri’est  pas  absolument 
pur.  Il  roiigit  leg^remenl  le  louruesol ; sa  saveur  est 
We  et  piquante,  mais  non  sensiblement  acide.  L’eau 
froide  n’en  dissout  que  1;200  de  son  poids.  Il  est 
soluble  dans  vingl-qualre  parlies  d’eau  bouillaute,  et 
crislallise  par  le  refroidissement.  Lesacides  mineraux 
n’ont  pas  cPactiou  sensible  sur  Pacide  benzoique;  les 
bases  salifiables  se  combinent  avec  lui  , et  ferment 
des  sets  neutres  nommes  benzoates.  Les  benzoates 
alcalins , ceux  de  baryte  , de  chaux  et  de  stronliane , 
sont  solubles. 

L'acide  benzoique  est  forme  , selon  M.  Berze- 
lius, de  carbone,  74,86  ; oxygdue  , 19,87;  hy- 
drogens , ii,27  ; et  le  poids  de  sa  molecule  est 
de  15,09. 

Il  existe  plusieurs  precedes  pour  obtenir  l’acide 
benzoique  : le  premier , le  plus  anciennement  connu, 
coiisiste  a chauffer  le  benjoin  dans  une  terrine  sur- 
montee  d’un  cone  de  carton  termine  par  une  trSs- 
petite  ouverture.  L’acide  se  degage  du  benjoin , et 
vient  se  condenser  sur  les  parois  internes  du  cone. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  precautions  qu’il  faut 
prendre  pour  reussir  dans  cette  operation , parc« 
qu’elles  sont  bien  connues.  Un  procede  plus  avanta- 
geux,  et  que  Pon  doit  a Pillustre  Schefile,  consiste  a 
laire  bouillir  cinq  parties  de  benjoin  et  uae  de  ebaux 
dans  douze  parlies  d’eau  ; apr6s  une  demi-heure 
d’ebullition , on  filtre  et  on  concentre  les  liqueurs  ; 
on  y verse  de  Pacide  hydrochlorique , qui  s’empare 
de  la  chaux , et  determine  la  precipitation  de  Pacide 
benzoique. 

Pour  relirer  Pacide  benzoique  de  Purine  des  ani- 
oiaux  herbivores , oh  concentre  cette  urine , et  on  y 
verse  de  Pacide  hydrochlorique  : Pacide  benzoique  se 
predpite  aussitdl ; on  le  lave , el  ou  peut  !e  sublimer 
pour  111!  donner  Paspect  des  fleurs  de  benjoin.  Dans 
un  travail  sur  Pacide  benzoique,  M.  Bouillon-Lagrange  . 
s’etove  avec  force  contre  Pemploi  en  pharmade  de 
i'acide  benzoique  retire  des  mali^res  animates , et 
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dignale  les  inconveniens  qtii  resuUcnl  de  fusage  de 

i ces  prelendues  fleurs  de  benjoin. 

L’acide  benzoiquen’estplus  gufire  employe  aujour- 
' d’liui  en  medeciiie.  Ses  proprieles  sont  analogues  a 
j cedes  du  benjoin , des  baumes  de  Tolu  el  du  Perou  ; 

il  est  stimulant  ; il  pourrait  done  s’administrer  dans 
i les  m^mes  cas  que  ces  substances.  On  le  donne  sous 
1 forme  de  poudre , de  pastilles  ou  d’elecluaire , a la 
) dose  de  neuf  a trente-six  grains.  Il  fait  la  base  du 
I sirop  de  Tolu , d’aprds  I’ancienne  pharmacopee  de 
, Paris,  et  est  preconise  centre  la  troisifime  periode 
i des  catarrhes  pulmonaires.  II  est  une  des  parties 
I principales  des  pilules  de  Morton,  prescrites  dans 
les  monies  affections  , et  composees  ainsi  qu’il  suit  : 
ac.  henzolque  et  battme  de  soufre  anlsS,  aa  6 part.  ; 
cloportes  pulv. , 18;  yo;n.  amnioniaque , safran  et 
baume  du  PSrou,  aa  1.  On  en  preud  six  a viiigt- 
grains  par  jour.  On  a aiissi  employe  I’acide  benzoique 
)2  sous  forme  de  vapeurs  qu’on  fait  respirer  au  malade. 
M Mais  rirritation  et  la  toux  qu’il  provoque  alors  doi- 
H vent  le  faire  rejeterlorsqu’il  s'agit  de  remplir  la 
indicatioii_que  precedemmeuU 

J.  Pelletieb. 

■ERBERIS.  — Foyez  Epine-vinbttb. 

BERIBERI.  — Maladie  qui  parait  4tre  propre  au 
climat  de  I’lnde  , ou  qui  du  moins  a ete  plus  particu- 
li^rement  observee  dans  ces  conlrees  : elle  est  ainsi 
nommee  parce  que  ceux  qui  en  sont  atteints  font  en 
Biarchant,  des  mouveraens  qui  se  rapprochent  de 
ceux  de  la  brebis.  Bontius  pense  que  les  cause  les 
plus  frequenles  de  celte  maladie  sont  les  pluiescon- 
tinuelles  qui  ont  lieu  dans  rinde  depuis  les  premiers 
jours  de  novembre  jusqu’au  mois  de  mai ; les  alterna- 
tives de  froid  et  de  chaud  auxquelles  les  Indieos  sont 
sans  cesse  exposes  avec  des  vetemens  legers  qui  le^ 
couvrent  a peine;  Tabus  des  boissons  aqueuses,  prinr 
cipalemenldu  suede  palmier,  donl  ils  boivent  avec 
«xc6s  pour  etancher  la  soif  qui  les  devore.  Quoique , 
rlans  le  plus  grand  nombre  Ue  cas  , le  beriberi  ne  se 
maiiifesle  que  pardegres,  et  que  ses  progress  soient 
lents,  on  le  voit  quelquefois  se  declarer  presqiie  su- 
bitement,  et  marcher  avec  une  grande  intensite.  Les 
malades  eprouvent  d’abord  un  abatlemeut  general  ^ 
des  lassitudes  spontanees  : pen  aprfis  les  membres 
deviennent  engourdis  ; les  mains  et  les  pieds  ne  se 
meuvent  qu’avec  peine  ; la  sensibilile  s’emousse,  et 
il  survient  des  soubresauls  , precedes  d’une  sorte  de 
titillation.  Chez  quelques  malades  la  voix  saltire, 
8’eleint  au  point  de  ne  produire  que  des  sons  faibles, 
inartieules.  Bontius  eprouva  lui-m^me  cet  accident. 
Quelques  palhologisles  europeens  ont  juge,  d’aprfis 
la  description  de  Bontius  , que  le  biribSri  de  TInde 
n'etait  autre  chose  que  le  lumbago  de  nos  climats , et 
ils  en  Irouvent  une  preuve  dans  Tidenlite  des  causes. 
B Cette  manifire  de  raisonner  est  peu  rigoureuse,  et  ne 
p saurait  ^Ire  adoptee  par  eeux  qui  mettent  un  peu 
d’ordre  et  de  severite  dans  leurs  eludes. 

> •.  En  rapprochant  les  symptomes  du  beriberi  de 
H ceux  de  la  maladie  epidemique  observee  a Paris 
n dans  les  annees  1828  et  1829,  on  Irouve  quelques 


points  d'analogie  qui  frappent  au  premier  abord. 
Ainsi , dans  Tacrodynie  comme  dans  la  maladie  de 
TInde,  les  membres  sont  engourdis  , se  meuvent 
avec  difficulte ; la  sensibilile  s’emousse  et  presenle 
line  aberration  notable  ; mais  on  ne  Irouve  point 
dans  la  description  de  Bontius  ces  plaques  erylhe- 
mateuses  des  pieds  et  des  faces  palmaires  avec  secre- 
tion siirabondante  d’epiderme  superpose  par  larges 
couches  successives  ; celte  coloration  noire  que  nous 
avons  si  frequemment  observee  a Tbopital  Saint- 
Louis,  el  qui  poiivait  donner  Tidee,  dans  la  desqua- 
mation , du  pytiriasis  nigra  des  palhologistes  anglais  ; 
ces  eruptions  phlyclenoides  , pusluleuses,  sur  plu- 
sieurs  points  de  Tenveloppe  tegumenleuse.  Ces 
symptomes,  qui  predominaient  die*  foeaucoup  de 
malades  , etaient  a peine  appreciables  , tandis  que  le 
trouble  de  la  sensibilile  el  de  la  motilile  etaient  plus 
marques  chez  d’aulres.  C’est  sous  ce  dernier  rapport 
surlout  que  Tacrodynie  presente  une  sorte  d’identile 
avec  le  beriberi  de  TInde, 

On  regarde , en  general , la  maladie  comme  peu 
grave,  tant  qu’elle  est  bornee  aux  membi^es  ; mais 
lorsqu’elle  altaque  le  tronc  , la  respiration  devient 
irreguli^re  , et  si  difficile  quelquefois,  qu’on  avu, 
dil-oti , des  malades  mourir  d’asphyxie. 

Le  traitement  qu’on  oppose  au  beriberi  est  fort  ac- 
tif : il  consisle  dans  des  frictions  slimulanles , de* 
fomentations  aromaliques , des  unctions  sur  les  pied'w 
avec  Thuile  de  girofle  ou  celle  de  mads.  Bontius 
accorde  surlout  un  grand  credit  aux  onclions  failes 
avec  une  esp6ce  de  naphte  de  Sumatra.  On  seconde 
Teffet  de  ces  stimulans  par  on  exercice  aclif  auquel 
on  force  les  malades.  Si  le  beriberi  se  prolonge  et 
passe  a Tetat  chronique  , on  a recours  aux  sudorifi- 
ques  alternes  avec  les  drastiques  , et  le  plus  sou- 
vent  la  maladie  c^de  a ces  moyens. 

L.  BiBir.^ 

BERLUE  ( suffusio  oculorum  ).  — Cette  affectioB 
consisle  dans  une  erreur  du  sens  de  la  vue,  qui 
transmet  au  cerveau  Timage  d’objets  qui  n’existent 
pas  reellement.  Elle  se  preseiite  sous  deux  formes 
tr6s-differentes.  Tantot  on  emit  voir  voltiger  dey^nl 
les  yeux  un  insecte,  une  mouche,  qui  suit  lenrs 
mouvemens,  el  semble  se  reposer  sur  lesobjets  qu’ilf 
hxent  ( Mouclies  volantes,  Myodesopsie  ) ; ou  bien  ce 
sont  des  ombres  leg^res , des  lignes  et  ,des  poiuts 
noiratres  representanl  des  espfices  de  reseaux  delies, 
des  loiles  d’araigntie , des  flocons  de  laine  et  autres 
objels  semblables,  qui  sont  fixes  ou  qui  paraissenl 
s’approcher  ou  s’eloigner  des  yeux  , et  se  porter  dans 
diverses  directions  : le  plus  ordinairement  ils  sem.- 
blent  monter  ou  descendre , suivant  que  Toeil  fail  uu 
mouvemenl  inverse.  Celte  variele  a recu  plus  parti.- 
culi^remenl  le  nom  d' imaginations,  o Ce  phenoni^nte 
augmente,  dil  Weller,  quand  on  dirige  la  vue  suf 
des  surfaces  Claires  ou  blanches , comme  sur  du  par 
pier  blanc  , ou  quand  le  malade  arr^te  les  pensee^ 
sur  celle  affection  ; elle  dimitiue,  au  contraire  , .ei 
disparail  lout-a-fait  quand  le  sujet  s«  trouve  envi- 
ffoane  d'uii«  lumidre  crepuseuiaire , ou  quand  ii  n'a 
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pas  le  temps  cie  penser  a sa  malaille.  T,ei  yens  n’of- 
fretil  rifii  cTirregiilier.  Ordinairemenl  il  y a deux  on 
trois  de  ces  figures  volanles  (pii  soul  plus  yisiblcs  quo 
les  aiilrcs.  Le  plus  souvenl  les  deux  yeiix  soul  alfec- 
tes  a la  fois.  Les  mouches  volanles,  dont  I'appariliou 
n’est  pas  ordinairemenl  suivie  d'accidens  funesles  a 
la  vue,  ont  Ion  jours  une  forme  delerminee  : riles 
paraissent  consisler  principalement  en  lignes  cl  en 
aiineaux;  dies  se  Irouvenl  fidfilement  represenlees 
sur  la  50  planche  du  premier  caliier  de  nies  leones 
ophthalmaloglee.  » {Tvaiii  des  maladies  des  yeux , 
tradiict. , t.  II , p.  61. ) 

Tantot,  au  contraire,  I’organe  de  la  vue  donne  la 
sensation  d’une  foule  de  points  brillans  quidescendent 
verlicalement , en  forme  de  pluie,  dans  quelque  po- 
sitioR  que  se  Ironve  la  l6le ; de  blueltes,  de  lignes 
elincelantes , droiles  on  se  coupant  a angles  aigus, 
et  agitees  d’un  monvement  conlinuel  ; de  globes  ou 
de  croissans  lumineux,  d’eclairs  qui  produisent  un 
eblonissement , comme  dans  les  cas  ou  les  yeux  sonl 
reellement  exposes  a une  lumidre  lr6s-vive.  C’est 
cette  variele  qui  conslilue  plus  pariiculierement  la 
berlue  promprement  dite. 

La  berlue  est  idiopalhique  ou  symplomalique  : elle 
se  nianifeste  parliculifiremenl  chez  les  individus  qui 
ont  la  retine  d'une  sensibilite  extreme , chez  ceux  qui 
8’exposenl  habiluellement  ou  accidentdiement  a une 
lumi6re  tr^s-vive  , dont  la  profession  exige  un  travail 
sur  des  objets  trfis-pelits  et  tr^;s-eclaires.  Les  affec- 
tions du  cervean , comme  les  congestions  et  les  in- 
flammations cerebralcs,  I’ivresse,  I’epilepsie  , la  fo- 
lie,  etc.,  peuvent  donner  lieu  a ce  phenom^ne  : il 
accompagne  squventla  cataracte.  Il  fournit  quelque- 
fois  des  signes  qui  annoncent  I’imminence  de  I’une  de 
ces  maladies;  Chez  plusieurs  personnes,  les  acc^s 
de  cephalalgie  ou  de  migraine  sont  precedes  par  des 
verliges , des  eblouisscment  qui  durenl  plus  ou  moins 
de  temps , et  disparaissent  aussilot  que  celle-ci  se  ma- 
nifeste.  « Les  flocons,  les  brouillards  que  Ton  croit 
voir  pendant  les  maladies  aigues  sonl  au  nombre  des 
signes  precursdurs  du  delire.  Chez  les  sujets  pletho- 
riques,  quand  les  feux , les  blueltes  , les  elincelles  ne 
sont  pas  accompagnees  de  fievre,  its  doivent  faire 
apprehender  I’apoplexie.  » (Landre-Bauvais.) 

On  ne  doit  pas  confondre  les  imaginations  avec  la 
perception  d'objets  egalemenl  imaginaires , comme  on 
I’observe  dans  le  delire , dans  la  folie.  Les  deux  phe- 
nom^nes  peuvent  exisler  simullanement,  mais  dans 
Vun , I’organe  du  sens  est  affecle  5 dans  I’autre , c’est 
i’organe  de  la  perception. 

La  berlue  est  le  plus  souvent  une  affection  legSre 
et  moraentanee.  Elle  disparait  avec  la  maladie  ou  I’ac- 
c^'sde  la  maladie  dont  elle  est  symplomalique,  ou 
bien  avec  des  causes  qui  ont  affecle  directement  la 
reline.  D’aulrcs  fois  elle  dure  plus  ou  moins  long- 
temps;  elle  est  meme  permancnle  ; mais,  dans  ce 
cas  elle  re  se  preseote  que  sous  la  premiere  forme 
que’nous  avons  indiquee.  La  fausse  sensation  qui  est 
produile  est  d’abord  incommode , et  provoque  un 
mouvcmenl  conlinuel  cl  aulomalique  pour  chasser 
les  corps  dont  elle  donne  la  perception  Plus  tard, 
Vhabtlude  semble  I’affaiblir,  quelquelois  mcme  la  Cairc 
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disparaUrc  enliirement , qnoique  I’allenllon , dirtgee  >’ 
de  ce  c6le,  demontre  qu’elle  exisle  loujours.  Du  reste  p 
la  vue  ne  parait  pas  Iroublee  ni  affaiblie  : on  a sou-  B| 
vent  porle  a tort , d’apr6.s  celle  persistance  du  pheno-  ( 
m6nc , un  pronoslio  grave,  en  faisant  craindre  I’amau-  ^ 
rose.  Je  connais  une  personne  , sujelle  .a  de  frequeii- 
tes  et  violenles  migraines,  qui  est  constamment  1 
lourmenlee  de  ces  mouches  volanles  , et  parfois  d'e- 
blouissemens  , sans  que  rien  jusqu’a  present  indique  i 1 
I’imminence  de  I’amaurose.  Quclques  individus,  sans  I-. 
Atre  sujets  a la  migraine  , ont  garde  cette  legere  in-  1 
coinmodile  pendant  un  grand  nombre  d’annees.  Le  ' i'> 
docleurWare,  auteur  d’un  Memoire  sur  cette  aber-  ]■> 
ration  de  la  vue,  insere  dans  les  Transact,  midico- 
chir. , 1.  V , cite  deux  malades  chez  lesqaels  I’affection  l( 
dura  doiize  et  vingt-cinq  aiis , sans  la  moindre  altera-  N 
lion  de  la  vue.  1 

Cette  erreur  de  Torgane  de  la  vue  parait  dependre  ji 
constamment  d’une  affection  de  la  retine , soil  idiopa-  [h 
tbique , soil  sympalhique.  On  I’a  long-lcmps  altribue , i; 
et  on  I’atlribue  encore  , dans  certains  cas,  a I’opacite  || 
morbide  de  quelqu’une  des  parties  qui  doivent  tra-  | 
verser  les  rayons  lumineux  pour  arriver  jusqu’a  la  jj 
retine.  Mais,  comme  Sauvages  I’a  remarque , cette  I 
opacile  n’esl  pas  susceptible  de  prodnire  Teffet  dont  I 
elle  est  accusee ; elle  peut  seulcment  rendre  la  vue  || 
confuse , ou  faire  parallre  les  objets  moins  Claires , || 
en  interceptant  une  partie  des  rayons  qui  en  partent,  I 
mais  non  cacher  une  portion  de  ces  objets.  D’ailleurs  I 
I’examen  de  I’ceil  demontre  que  ses  parties  ont,  dans  I 
la  ptupart  des  cas,  conserve  Icnr  transparence.  Si,  I 
dans  le  commencement  de  la  cataracte , on  observe  I 
souVfent  des  imaginations,  qui,  pour  se  manifester.  | 
exigent  qu’un  certain  degre  de  lumi^re  parvienne  an  | 
fond  de  I'ceil , devra-t-on  s’etonner  que  cette  maladie 
du  cristallin  soil  accompagnee  d’une  paralysie  par- 
tielle  de  la  retine,  lorsqu’on  salt  que  cette  dernidre 
se  developpe  sons  I’influence  de  causes  a peu  pr6s 
semblables,  et  qu'on  voit  I’amaurose  ou  la  paralysie 
tolale  en  ^Ire  si  souvenl  la  complication? 

On  a egalement  chercl]ie  la  cause  de  la  berlue  dans 
I’injeclion  de  la  reline,  dans  le  developpemenl  de 
quelqu’une  de  ses  arterioles.  Cette  opinion  ne  parait 
pas  tr6s-fondee  : il  est  rare  de  voir  cette  errenr  de  la 
vision  accompagner  rophlhalmie  intense;  cependant 
I’injection  sanguine  de  toutes  les  parties  apercevables 
du  globe  de  I’cei!,  el  I’extreme  sensibilite  de  la  reline 
font  presumer  que  cette  membrane  parlicipe  a la 
sion  des  premieres. 

L’affcclion  de  la  retine  qui  donne  lien  a la  berlue 
semble  de  meme  nature  que  celle  qui  produit  I’amaii- 
rose  idiopalhique.  Ces  deux  maladies  reconnaissent 
des  causes  analogues  : la  premiere  est,  dans  quelques 
cas , le  premier  degre  de  I’autrc. 

Lc  traitemenl  de  la  myodesopsic  et  de  la  berlne  se 
borne  le  plus  souvent  a eyiler  les  causes  qui  ont  fait 
n.iilre  I’affeclion , ou  a combattre  les  maladies  aux- 
quelles  elle  est  liee.  Lorsqu’on  ne  pent  pas  apprccicr  1 
exaclement  la  cause  dont  elle  depend,  on  met  en 
usage  les  topiques  froids , les  vapeurs  excitantes  diri- 
sur  I’ceil  et  lea  derivatifs , tels  que  les  pediluves  f 
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les  slnapistnos , les  veslcalotrps , les  crrWns , !C8  eino- 
tiqiies , etc.  Les  indications  generates  qu’elle  presente 
I,  alors  sonl  a pen  pr^s  tes  m^mes  que  cetles  que  t on  a 
\ a remptir  dans  t’amaurose.  R-  D- 

BESOtN*,  s.  m.,  inopia;  on  donneordinairement  ce 
,j  nom  a ta  privation  des  objets  qui  servent  a reparer  tes 
1 pertes  faites  par  I’economie ; lets  sont  tes  besoins  de 
I manger  , de  boire  , etc.  Mals  en  saine  physiologie , 
1 I’acception  dii  mot  besoin  doit  (?tre  elendue  a ton  I e 
sensation  interne  on  externe  qui,  nee  de  t’etat  de  sonf- 
france  des  organes,  avertit  tes  aniinaux  de  ta  necessile, 
goit  d’cxeciiter  tes  actes , soil  de  se  procurer  tes  cho- 
ses  indispensabtes  a i’entrelien  de  ta  vie  , ou  que  t’u- 
I sage  et  une  tongue  habitude  teur  out  rendu  agreabies. 
i Cette  definition  comprend  non-seutemenl  tes  besoins 
( norraaux,  ou  qui  derivent  de  ta  structure  m^mede 
I’organisme,  mais  ceux  qu’on  nomme  improprement 
radices  ou  artificiets , et  qui  ne  reposent  que  sur  des 
circonstances  accidentetles , elrangfires  au  siijel  lui- 
i mdme. 

Le  but  general  des  besoins  est  ta  conservation  des 
j individus  el  des  espfices.  Afin  que  I’animat  vive  et  se 

I reproduise , it  doit  necessairement  et/iblir  entre  lui  et 

II  les  corps  qui  I’environnent  des  relations  convenabtes ; 

1 et , pour  cela,  it  faut  qu’une  voix  inlerieurc  I’instruise 
ij  de  rinstant  ouces  relation's  deviennent  utiles , etl'ex- 
it  cite  meme  imperieusemenl  a I’execulion  des  actes 
I qu’elles  comportent.  Dans  I’ordre  normal , tes  sensa- 

I tions  de  besoin  sont  les  senlinelles  chargees  de  donner 
. a I’organisme  ces  averlissemens  , dont  it  ne  neglige  ja- 

I I mais  sans  inconvenient  les  salutaires  indications. 

I Les  besoins  peuvent  Atredivises  en  ceux  qui  depen- 
i dent  de  ta  privation  des  modificateurs  dont  t'action  est 
I ! reclamee  par  fetat  des  organes ; ou  des  objets  au 
, i contact  desquels  its  sont  habitues  , et  en  ceux  qui  se 
I I developpent  par  la  continuite  meme  des  actions  sti- 

I i mulantes , ou  par  la  necessite  d’expulser  soil  les  resi- 

I I dus  des  secretions,  soil  des  corps  developpes  dans 
i certaines  parties.  Ccux-ci,  lets  que  le  besoin  du  repos, 

• del’expulsion  des  raalifires  slercorales,  de  I’exonera- 
) tion  du  foetus  , resullent  de  la  fatigue  des  tissus  ou  de 

la  stimulation  et  de  la  g^ne  qu'occasionent  les  sub- 
' stances  dont  I'organismecherche  ase  debarrasser;  les 
’ I sutres , au  contraire , comme  les  besoins  de  manger , 

: de  respirer,  du  turner,  etc.,  sont  causes  par  I’absence 
■ < prolongee  d’impulsions  et  d’ebranlemens  organiques, 
•I  necessaires  a I’exercice  regulier  des  fonclions,  ou  qui 
;■  determinent  un  plaisir  plus  ou  moins  vit. 

A raison  meme  de  teur  dey’jnalion  , les  sensations 
‘ de  besoin  se  manifestent  dans  tous  les  appreils  orga- 
niques charges  des  grandes  fonclions  ; el  c'est  d’apr^s 
ces  appareils  qu’il  convieiit  le  mieux  de  les  clas- 
ser. 

1“  A la  fonction  de  la  digestion  se  rattachent  : A , te 
^ besoin  des  alimens  solides , designe , selon  ses  degres, 
sous  les  nom  A'appitit  et  de  faim,  et  dont  la  destina- 
I tion  est  de  solliciter  ringeslion  des  substances  propres 
4 reparer  les  pertes  que  les  organes  eproiiveut  inces- 
sarament  ; it  a son  siege  dans  t’eslomac  ; B , le  besoin 
des  alimens  liquidrs  ou  des  boissons  , qui  conslitue  la 
I *o<f,etapouroljjel  I'introductiondans  I’organisme  des 


substances  propres  a entretcnir  la  llquidile  de  nos 
humours  : il  reside  dans  I’arriire  bouche  el  le  pha- 
rynx ; C,  enfin , deux  besoins  dont  la  manifestation 
nous  avertit  de  I’elat  de  repletion  des  reservoirs  dans 
lesquels  s'accumulent  les  mali^res  slercorales  el  I’u- 
rine , el  qui  nous  font  sentir  la  necessite  de  les  vider  : 
ils  se  font  sentir  dans  le  rectum  et  a la  vessie,  surlout 
vers  son  col. 

2°  A la  fonction  de  la  respiration  se  ralie  le  besoin 
d’inlroduire  dans  la  poitrine,  fair  indispensable  pour 
converlir  le  sang  veineux  en  sang  arleriel  , et  le  be- 
soin oppose,  qui  nous  porle  a expulser  le  residu  de 
de  cet  air , afin  de  faire  place  a de  nouvelles  portions 
de  ce  lluide  el  d’enlretenir  par  ce  mecanisme  le  jeu 
de  la  machine  animate.  L’une  et  I’aulre  de  ces  sensa- 
tions semblent  avoir  specialement  leur  siege  dans  la 
membrane  rauqueuse  des  bronches,  de  la  trachee- 
arl6re  et  surtout  des  Ifivres  de  la  glotle. 

3°  Les  fonclions  de  la  generation  , dont  I'objet  est 
la  conservation  de  I’esp6ce  , component  deux  genres 
de  besoins  j I’un  relalif  a I’union  des  sexes , et  qui  est 
plus  prononce,  dans  le  male  que  dans  la  femelle  j I’au- 
Ire,  exclusivement  reparli  a celle-ci  , el  qui  provo- 
que  Texoneralion  du  produit  de  la  conception.  Les 
sensations  ex lerieures  qui  portent  a allailer,  a soi- 
gner , a conserver  I’enfant,  constituent  ensuile  d’au- 
tres  besoins  accessoires  a la  generation , et  dont 
la  vivacite  n’est  pas  moins.  grande  que  pour  les  pre- 
miers. 

4o  A la  peau  siege  le  besoin  si  imperieux  et  si  im- 
portant du  calorique. 

5°  Aux  fonclions  de  relation  se  ralient  une  foule  de 
besoins  assez  ordinairement  subordonnes  a la  satis- 
fuclions  des  precedens,  et  qui , cepeiidant,  lorsqu  on 
ne  leur  obeil  pas,  enlraineiit  un  etat  de  gene,  de 
malaise  et  d'agilalion  quelquefois  insupportable.  Tels 
sonl,  pour  les  ergaiies  de  sensations  externes , le 
besoin  de  les  faire  agir,  de  les  appliquer  a I'examen 
des  corps  exlerieurs , et  d’obtenir  par  leur  interme- 
diaire  des  impressions  dont  I'encephale  contracte 
facilemenl  I’habilude.  Tels  sont  encore  les  besoins 
encephaliques , soil  qu’ils  se  rapporlent  aux  senti- 
niens  moraux,  comme  ceux  de  I’altachement , de 
I’approbation  , de  la  dorninalion  , etc. ; soil  qu’ifs 
aient  pour  base  I’exercice  de  quelque  faculte  inlellec- 
tuelle  predominante , comme  les  besoins  de  se  livrer 
au  calcul  , de  culliver  la  niusique  , la  peinlure , d’ex- 
plorer  les  diverses  parties  de  la  nature , de  remonler 
aux  causes  des  phenomfines  dont  les  sens  sont  frap- 
pes,  etc.  Ce  dernier  ordre  de  besoins  est  moins  im- 
perieux que  le  premier,  bien  que  souvenl , apr6s  uu 
long  repos  des  organes  qui  en  sonl  le  siege,  les  sensa- 
tions par  lesquelles  ces  besoins  inlellectuels  se  ca- 
racterisent  , deviennent  fort  pressantes  , et  que 
leur  satisfaction  soil  accompagnee  d’un  grand  plai- 
sir. 

6o.  Ces  considerations  s’appliquent  aux  besoins  du 
monveiuent  et  du  repos , dout  les  sensations  se  ma- 
nifestent  dans  I’appareil  locomoleur.  Comme  ceux  des 
sensations  externes,  ces  besoins  ont  les  plusinti- 
■»es  relations  avec  Tappareil  aerveux  encephalique, 
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anqiK’l  Ips  muscles  sent  si  complftlpmonl  sulioixlomies- 
Oii  peut  jiiger  dc  rinlensile  dii  hesoin  qiii  nous  porle 
au  mouvement  par  I’ennui  cl  le  malaise  qiic  fait 
t'prouver  ai»x  enfans,  el  im'me  aiix  liotnmes  haljilues 
aiix  exercices  dii  corps,  im  repos  force,  prolonge 
pendant  un  certain  temps.  L’obslacle  oppose  a la  sa- 
tisfaction porle  quelqtiefois , cliez  les  jeunes  sujels  , 
tine  alleinle  irremediable  a la  sanle. 

7“  Enfin  , iin  dernier  besoiii  sucefide  a tous  les  au- 
tres  el  resnlte  de  I’exercice  continue  des  organes  : 
e'est  le  besoin  du  sommeil , un  des  plus  reguliers  dans 
ses  relourselun  des  plus  violens  dans  Icssollicitalions 
donl  il  esl  la  source. 

II  ne  doit  elre  ici  question  des  besoins  accidenlels , 
el  commeon  le  ditfactices,  tels  que  ceux  de  fumer, 
de  priser , de  respirer  des  parfums,  de  mettre  cer- 
tains corps  en  contact  avec  la  peau,  que  pour  faire 
observer  que,  nes  de  Thabilude  ou  de  I’usage,  ils 
peuvent  acquerirune  intensite  presqueaussi  grande, 
el  determiner , lorsqu’ils  ne  sont  pas  salisfaits , des 
sensations  presque  aussi  penibles  que  les  besoins  les 
plus  immedialement  attaches  a la  conservation  des 
individus.  It  est,  par  exemple , des  personnes  qui 
SLipporteraient  plulot , jusqu’a  un  certain  point,  le 
sentiment  de  la  faim  , ou  le  malaise  cause  par  le  froid 
et  la  fatigue,  que  de  se  priver  du  plaisir  que  pro- 
cure Paction  de  fumer  ou  celle  de  priser. 

Mais,  en  general,  les' besoins  sont  d’autanl  plus 
imperieux , et  commandent  avec  une  autorile  d’au- 
tant  plus  grande  Pexecution  des  acles  qui  les  concer- 
nent,  qu’ils  se  rapportenta  des  functions  plus  im- 
portantes  a la  vie.  Ainsi , le  premier  de  tous , sous  ce 
rapport,  est  le  besoin  de  respirer  j ceux  des  boissons, 
des  alimens  solides , des  diverses  exonerations  vien- 
nentensuilej  et  ce  n’est  en  general  qn’en  Pabsence 
de  ces  besoins,  ou  lorsque  leur  satisfaction  laisse 
I’organisation  enrepos , que  se  manifestent  avec  ener- 
gie  les  besoins  relatifs  a I exercice  des  sens , ou  a Pac- 
tion des  organes  encephaliques  ou  locomoteurs. 

Lescirconstances  au  milieu  desquelles  nousvivons, 
cn  determinant  des  sensations  diverses,  agreables  ou 
penibles  , entrainenl  a leur  suite  des  besoins  qui  va- 
rient  d6s-lors  , selon  les  individus  el  les  peuples  des 
differenles  contrees.  Aiiisi , dans  les  climats  seplen- 
trionaux,  le  besoin,  dont  il  a deja  ele  question,  de 
se  v6lir  chaiidemenl,  de  se  preserver  par  de  solides 
habilalions  de  Pinclemence  de  Palmospl»6!*e,  de  re- 
courir  m^me  au  calorique  artificiel,  afin  d’eiitrelenir 
aulour  du  corps  une  temperature  convenable,  con- 
iraste  avee  le  besoin  des  refrigerans,  avec  les  vele- 
mens  legers , avec  le  gout  des  boissoris  froides  que 
Pon  rencontre  daus  les  contrees  meridiouales  et  eiitre 
les  tropiques. 

Les  besoins  sont  constamment  d’autant  plus  pro- 
ronces  et  d’amant  plus  prompts  a reparallre  , que 
les  organes  donl  iis  sollicitent  Pexercice  sont  plus 
vigoureux  et  plus  actifs.  Cette  ri^gle  ne  souffre  pas 
d'exceplion  ; elle  est  la  consequence  de  cet  autre 
aTJon'C,  egalement  incontestable , que  les  faciilles  sont 
proporlionnees  , dans  leur  eiiergie,  a la  structure 
plus  .011  moinsrobuste,  et  au  developpemeut  ylusou 


moiiis  considerable  des  parties  vlvanles  qui  cn  sot:: 
le  siege.  On  peut  done  jiiger , d’aprds  la  vivacile  , la 
Itr  rsisUnce  el  le  frequent  relour  des  besoins,  de  t, 
predominance  relative  de  lets  ou  lets  appareils  organi- 
ques;  de  mfime  que,  par  Pinspeclion  des.organes,  il 
esl  assez  aise  de  mesiirer  le  degre  de  puissance  dei 
besoins  dont  ils  sont  I'origine.  L'uiie  et  Paulre  de  ce# 
voles  d'invesligalion  conduiseiit  a I'acquisition  de  no- 
tions precieuses  pour  la  connaissanee  des  idiosyncra* 
fiies,  pour  Pexplicalion  d’un  grand  noinbre  de  pbeno- 
m6nes  morbides  iiidividuels  , et  milme  pour  la  deter-  ‘ 
niination  dequelques  indications  Iherapeuliques. 

Tous  les  besoins  debutenl,  dans  leur  manifestation, 
par  une  sensalion  agreable  j Porgarie  qui  eri  est  la 
source  se  prepare  a Paction  , el  promet  le  plaisir  pour 
recompense  des  efforts  qu’il  sollicite.  Si  le  besoin  n’est 
pas  satisfait,  cet  elat  devieuL  graduellcment  desa- 
greable,  puis penible,  puis  insupportable.  L’encephaJe, 
excite  par  le  malaise  local  , combat  quelquefois  , et 
niallrise  pendant  un  certain  temps , les  impulsions 
que  le  besoin,  devenu  de  plus  en  plus  imperieux,  fait 
naltre  ; mais  il  c6de  enfin,  el  loules  les  barri^res  sont 
renversees  par  la  necessUe  d’apaiser  le  malaise  de 
Porganisme.  On  concoit  que  la  duree  , ainsi  que  PelH- 
cacite  de  cette  resistance  morale  a la  salisfacUou  de 
certains  besoin,  auxquelsles  lieux  el  les  circonstauces 
ne  permetlent  pas  d’obeir,  varieronl  selon  la  culture 
inlellectuelle  des  sujels,  selon  Pempire  qu’ils  auront 
su  prendre  sur  eux-m^mes  , etc.  Relalivemeiit  a Por- 
gane  d’ou  part  le  besoin  , s'il  n est  pas  satisfait , son 
tissu  en  eprouve  souvent  des  lesions  graves  , et  ses 
fonclions  des  derangemens  considerables.  Ainsi , la 
non-salisfaclioti  des  besoins  dc  la  faim  et  de  la  soil 
provoque  dans  Pestomac  et  au  pharynx  ,■  le  develop- 
pement  d'intlammalions  intenses  , avec  ramollisse- 
menl  ou  meme  gangrene  des  tissusj  le  satyriasis  et  la 
nymphomanie  resulleiil  assez  souvent  du  besoin  ge- 
nital porle  a Pexces , et  conlrarie  ou  emp^che  dans 
son  developpement ; divers  genres  de  foiie  ont  ete 
quelquefois  provoques  par  des  obstacles  apportes  a 
Pepanchement  des  seiitimens  moraux,  ou  a Pexercice 
de  certaines  facultes  inlellectuelles  tres-pronoucees. 
Si  Porgaiie  d’ou  provienl  le  besoin  est  rempli  par  de» 
substances  dont  il  sollicite  I’expulsion , toutes  les  for- 
ces de  Porganisme  s'ajoulenl  graduellement  a la 
sienne  afin  de  Paider  a executer  ses  fonclions  j mais  , 
lorsque  d'inviiicibles  obstacles  s'eldvent  contre  Pac- 
complissement  de  ce  resullat,  I’organe  s’enflamme  ; 
une  partie  de  la  mati^re  retenue  dans  son  reservoir 
estabsorbee,  Pencephale  s’irrile,  la  fievre  s'allume, 
et  la  mort  survient  au  milieu  d'une  agitation  extreme 
et  apres  des  souffrances  plus  ou  moins  aigues.  C'esl 
ainsi  que  succombent  les  siijets  chez  lesquels  les  ma- 
U6res  slercorales  , Purine , ou  le  produit  de  la  con- 
ception , ne  peuvent  filre  expulses,  a raison  d'oblite- 
ration  du  canal  intestinal,  de  PuriJtre  ou  d’aulres 
circonstances  analogues. 

Les  besoins  ue  sauraient  se  manifester  convenable- 
ment , e’est-a-dire , ilre  senlis  et  solliciter  a un  juste 
degre  les  determinations  du  cerveau,  si,  d’une  part, 
les  organes  d’ou  ils  doivent  nailre  ne  sont  doues  d'une 
structure  et  d'une  cxcilalion  norniales , et,  de  Paulre, 
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ii  /’encepliale  n’est  exempt  cie  lesion  suscepliWe  dVn- 
I raver  I’exercice  de  ses  fonclions.  Dans  I’elat  regulier 
de  sante,  ces  deux  points  de  naissance  et  de  percep- 
tion des  sentimens  de  besoin  sont  en  equilibre  el  se 
balancent  reciproquemenlde  telle  sorte  que  I’exercice, 
la  fatigue  ou  repuisemeiit  de  I’organe , slimule , irrile 
ou  affaiblit  la  partie  du  centre  nerveux  qui  lui  corres- 
pond. Lorsque  I’orgaae  manque  tout  a coup,  apr6s  un 
long  emploi , des  choses  donl  il  reclamait  I’usage,  le 
cerveau,  habitue  a la  stimulation  et  au  plaisir  que  son 
exercice  procurait , cherche  a renouveler  encore  ces 
sensations , et  devient  le  siege  de  besoins  qui,  n’ayant 
plus  d’instrumens  dans  I’organisme  , sont  impossibles 
a satisfaire.  Tel  est  le  besoin  du  coit , qu’on  observe 
chez  quelques  vieillards  dont  les  organes  genitaux  son 
flelris  ; ceux  qui  persistent  apr6s  les  castrations  pra- 
tiquees  sur  des  siijets  adultes,  etc.;  et  parreciprocite,. 
les  affections  du  cerveau,  comme  les  congestions  san- 
guines, comme  les  commotions,  empechent  les  besoins 
les  plus  iinperieux  d’etre  per^us  avec  leur  vivacite  nor- 
male  : la  respiration  est  lente,  la  faim  et  la  soif  sont 
presque  abolies,  les  contractions  intestinales  ralenties 
ou  suspendues  j tandis  qne  dans  les  excitations  ence- 
phaliques  intenses,  qui  donnent  lieu  au  delire  ou  a la 
I'olie,  certain  besoins  sont  exageres,  les  individtis  sont 
pouSses  a Tabus  des  alimens , a la  destruction  des 
choses  ou  des  personnes,  ils  ne  resscntent  plus  Tim- 
pression  du  froid,  etc.  Toutes  les  fois  que  les  besoins 
sont  diminues , perverlis  ou  exageres  d’une  mani^re 
Lrds-nolable , il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  Telat 
de  maladie,  soitdes  organes  , soil  des  nerfs  conduc- 
teurs  des  impressions , soit  du  centre  nerveux  charge 
de  les  recevoir  et  de  les  apprecier  j et  dans  tons  les 
cas,  tout  retour  a leur  rhythme  normal  est  une  nie- 
sure  assez  exacte  du  progres  des  traitemens  opposes 
aux  lesions cerebrales  ou  autres  qui  se  modihaient,  et 
du  retour  de  ces  parties  a Tetat  de  sante. 

Comme  les  appelits , les  besoins  sont  done  modifies 
par  le  plus  grand  nombre  des  affections  morbides  , 
puisqu’il  n’en  est  presque  pas,  au  moins  a un  certain 
degre  de  gravite  , qui  ne  modifijent  Tetat  des  visceres, 
aussi  bien  que  celui  du  cerveau.  Plusieurs  d’eutreeux 
se  prononcent  souvent  alors  avec  exageralion,  landis 
que  d'autres  cessent  d’etre  percus  , et  Taltention  du 
inedecin  doit  s’allacher  a Tune  comme  a Tautre  de  ces 
circonstances.  A.insi,  la  soif  intense,  le  desir  desecou- 
vrir  ebaudement , ou  d’eprouver  le  contact  d'un  air 
iVais,  sont  des  besoins  morbides  qu'il  faut  ordinaire- 
lueiit  satisfaire , a moins  que  des  raisons  imporlaules 
lie  s’y  opposent.  £l  alors  encore  convient-il  presque 
Icujours  de  les  tromper,  comme  la  soif,  par  exemple, 
.ifiii  de  ne  pas  ajouter  de  nouvelles  agitations  au  trou- 
ble que  la  maladie  determine  deja.  Dans  d’autres  occa- 
sions, les  besoins  de  la  defecation  ou  de  Texpulsion  de 
Turine  n'etant  plus  senlis  par  Tencephale  irrite  ou  ac- 
cable  sous  le  poids  d’une  congestion  intense,  il  con> 
vieut  d’explorer  le  rectum  et  la  vessie,  et  de  provo- 
(luer  la  sortie  des  mati^res  qu'ils  renferment,  afin 
que  le  malaise  , resultat  de  leur  repletion  , ue  vienne 
pas  compliquer  Taffeclion  principale. 

Les  besoins  habituels  et  imperieux  duranl  Tetat  de 
sante  ne  doivent  pas  £tre  negliges  pendant  le»  mala- 


dies, et  il  fmporte  generalement  de  les  prendre  en 
coiisideraliori.  Un  hoinine,  babliiie  aux  exc6s  du  vin, 
ne  devra  , par  exemple,  en  6tre  compl6tement  prive 
que  dans  des  occasions  lr6s-graves  ; el  presque  tou- 
jours  on  se  trouvera  bien  d'eu  ajouler  quclque  peu  a 
ses  besoins,  anssiiol  que  la  chute  de  la  premiere 
violence  des  maladies  le  permellra.  Les  hommes  du 
Word  , chez  lesquels  le  besoin  des  alimens  solides  et 
slimiilans  est  porle  fort  loin  , peuvent  impunement , 
dans  le  cours  des  affections  les  plus  graves  , s’ecarter 
de  la  severile  de  Tabslinence  a laquelle  il  est  indispen- 
sable de  soumettre  les  sujels  dont  les  organes  gastri- 
ques  soul  moins  viveineut  soliicites  a Taction. 

Une  dernidre  remarqne  doit  6tre  faile  ici  concer- 
nant  les  besoins.  C’est  que  les  sensations  qui  les  con- 
cernent  se  manil'eslent  quelquefois  avec  une  vivacite 
plus  grande  que  ne  le  comporte  I’etal  des  organes  des- 
tines a les  satisfaire.  II  convient  done  d’epier  I’appari- 
tion  des  premiers  besoins  , afin  de  les  moderer  et  dw 
les  contenir , jusqu’a  ce  que  les  organes  dont  ils  exprl- 
ment  la  tendance  a Tuclion  aient  acquis  Tenergie  ne- 
cessaire  pour  supporter  la  fatigue  que  celle  action  en- 
Iraine.  Aiiisi,  lejeune  siijetque  tropd’ardeurentraine, 
sera  retenu  dansdejusles  limites,  soil  qu’il  s’agisse  de 
la  salisfaclioii  de  besoins  inlellectuels , ou  de  celui  du 
mouvement  , soit  qu’il  ressenle  les  premieres  impul- 
sions du  besoin  genital.  La  satisfaction  imnioderee  de 
ces  besoins  naissans  eulraine  presque  toujours  , ou 
une  predominance  faclicuse  des  organes  exerces  trop 
tot  et  avec  trop  peu  de  mesure,  ou  leur  epuiseraent 
premature  el  la  perte  des  faculles  dont  ils  etaient  lo 
siege. 

Durant  les  convalescences,  le  retour  des  besoins  , 
assoupi  pendant  le  cours  des  maladies,  doit^tre  egale- 
ment  Tobjet  de  Tallentive  sollicitude  du  medecin. 
Chez  la  plupart  des  sujets , les  organes  prives  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long  de  leurs  slimulaiis  na- 
lurels  , determinent  d’abord  des  sensations  exagerees 
de  besoins  qu’il  serait  dangereux  de  satisfaire  dans 
toule  leur  plenitude.  Le  desir  des  alimens,  par  exem- 
ple, qui  est  porle  si  loiu  a la  suite  des  maladies  graves, 
doit  etre  modere  chez  presque  tons  les  convalescensj 
il  ne  faut  pas  surveiller  avec  moins  d’aclivile  chez  les 
jeunes  gens  les  premiers  retours  de  Texcilabilite  ge- 
nitale  ; la  masturbation,  favorisee  d'ailleurs  par  le  se- 
jour  au  lit , ou  les  exc6s  du  coit , perpetue  tVequem- 
menl  chez  eux  la  faiblesse  generale,  s oppose  au  retour 
de  Tembonpoiut , et,  dans  un  trop  grand  nombre  de 
circonstances,  les  conduit  a un  epui^ment  de  plus 
en  plus  profond  et  au  marasme. 

Nous  devons  borner  ici  ces  considerations  gene- 
rates , dont  on  trouvera  les  applications  parlicnliires 
aux  articles  dans  lesquels  il  esllraiie  des  derangeme.is 
des  organes  d’oii  Tes  divers  besoins  emanent  , on  qui 
exercenl  quelque  influence  sur  leur  manifestation. 

Begin  et  Londe.* 

BETEL. — On  appelle  ainsi , dans  les  Indes  orien- 
tates , un  melange  de  subsiances  trtis-aclives,  dont  on 
fait  un  grand  usage  comme  maslicatoire , etqui,  a 
raison  de  ses  qualiles  loniques  et  aslringenles , faci- 
lite  puissamoient  la  digestion  , et , par  suite  , les  au- 
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tfcsfonclions  des  viscSres  interieurs.  D’aprSs  les  ren- 
seisacmens  recueillis  par  Peron , et  recemmcnt  par 
M.  Lesson  ( Vnyage  medical  autour  dumonde),  qualre 
substances  enlrent  dans  la  composition  du  betel ; 1“  la 
feuille  ou  quelquefois  le  jcune  fruit  de  deux  esp6ces 
dapo\\r\er\piper betel , L.,  ct  P.  siriboa,  L.),  2«  une 
assez  forte  proportion  de  feuilles  de  labac ; 3»  dc  la 
chaux  vive,  environ  le  quart  en  poids  dii  melange; 
4®  la  noix  d’un  palmier  nomme  Arec  {Areca  cate- 
chu, L.) , qiii  forme  a elle  seule  la  moilie  du  poids  to- 
tal de  ce  compose.  C’est  a cette  dernidre  substance  que 
le  betel  doit  son  extrdme  astringence.  II  donne  a la  sa- 
live  une  couleur  rouge , et  une  teinie  vineuse  a toute 
la  membrane  buccale  , teinte  qui  a ete  consideree  mal 
a propos  , par  quelques  naturalistes  , comme  un  ca- 
ractdre  de  I’espdce  ou  race  humaine  (malaise)  qui  ha- 
bite  les  regions  tropicales  de  I’lnde.  Le  betel  est  un 
agent  puissant  d’irritation  qui , combine  avec  les  bains 
froids  , les  frictions  oleagineuses  de  la  peau  , rcleve  la 
tonicile  de  celle-ci , et  empdche  les  sueurs  excessives 
qui  tourmentent  et  aflfaiblissent  les  habitans  des  cli- 
mats  equatoriaux.  On  a remarque  quel’usage  du  betel 
preserve  geiieralement  des  fidvres  et  des  dysenteries , 
et  que , bien  qu’il  noircisse  I’email  des  dents , le  cor- 
rode et  flnisse  par  le  detruire  ; il  n’attaque  nullement 
les  membranes  buccales.  A.  R. 

BETOINE  (Betonica  officinalis,  L. ).  — Cette  plante , 
qui  est  trds-commiine  a ^a  fin  de  I'ete  dans  nos  bois  , 
appartient  a la  famine  naturelle  des  Labiees,  eta  la 
Didynamiegymnospermie.  Le  genre  Betoine  se  recon- 
nait  facilement  a son  calice  tubuleux,  a cinq  dents 
aigues  , a sa  corolle,  dont  le  tube  estarque,  la  Idvre 
superieure  entidre,  dressee  et  presque  plane.  La  be- 
toine ofTicinale  est  vivace.  Sa  racine  est  fibreuse;  ses 
feuilles  subcordiformes,  crenelees,  petiolees , velues. 
Ses  fleurs,  purpurines  , forment  un  epi  lachea  la  par- 
tie  superieure  de  la  tige , qui  est  simple  et  haute  d’en- 
viron  uh  pied.  On  emploie  en  medecine  les  feuilles  et 
la  racine.  Les  premidres  sont  peu  odorantes;  leur  sa- 
veur  est  legdrement  aromatique,  un  peu  astringente 
et  acre.  La  racine  a une  odeur  et  une  saveur  nausea- 
bondes  et  assez  desagreables ; son  acrete  est  plus  mar- 
quee. 

L’usage  de  la  betoine  est  aujourd’hui  fort  restreint ; 
cependant  ses  feuilles , dessechees  et  reduitesen  pou- 
dre  trds-fine , sont  assez  souvent  employees  comme 
sternutatoires,  Elies  font  la  base  de  la  poudre  de  be- 
toine composee.  Quant  a la  racine,  on  la  regarde 
comme  eraetique  et  purgative.  MM.  Coste  et  Villeraet 
disent  qn’elle  jouit,  d'uiie  manidre  remarquable,  de 
la  prcpriete  de  determiner  le  vomissement  et  la  pur- 
gation. Cependant  M.  Loiseleur  Deslongchamps  , dans 
son  Memoire  sur  les  succedanees  indigenes  de  I'ipSca- 
cuanha,  dit  avoir  employe  ce  medicament  sans  suc- 
cds  , soil  pour  faire  vomir,  soil  pour  provoquer  la 
purgation.  11  suit  de  la  que  les  praliciens  prudens 
doivent  avoir  peudeconfiance  dans  les  vertus  de  cette 
plante. 

La  racine  de  betoine  s’administre  en  poudre , a la 
dose  d’uii  demi-gros  a un  gros , suspendue  dans  six 
ou  huit  onces  d’un  vehicule  convenable.  L’omplalre 


de  betoine  , aujourdliul  lombe  en  desuetude  , s’em- 
ployait  particulidrement  autrefois  dans  le  traitemeut 
des  plaies  de  la  tdte.  A.  R. 

BETTE,  Beta.  — Genre  de  plante  de  la  famille  des  i 
Atriplicees , et  de  la  Penlandrie  digynie , qui  se  recon- 
nalt  aux  caraetdres  sui  vans  ; son  calice  est  monosepale. 
a cinq  divisions  trds-profondes , donnant  attache  a 
cinq  elamines ; I’ovaire , qui  est  en  partie  enfonce  dans 
la  substance  du  calice , est  surmonle  de  deux  styles  et 
de  deux  sligmales , el  se  change  en  un  akdne  enve- 
loppe  par  le  calice  persistant. 

La  Bette  ordinaire  [Beta  vulgaris,  L.)  , est  une 
plante  herbacee  bisannuelle  , qui  crolt  naturellement 
sur  le  littoral  de  I'Europe,  et  que  Ton  cultive  trds- 
abondamment  dans  les  jardins  potagers,  et  mdme  en 
grand  et  en  plein  champ  dans  cerlaines  provinces  de 
la  France.  Elle  offre  trois  varietes  principales,  qui 
loutes  les  trois  sont  alimentaircs,  ce  sont  : la  Poirde  , 
la  Carde-poiree , et  la  Belterave. 

La  Poiree  et  la  Carde-poiree  diffdrent  peu  Pune  de 
I’autre  : ce  sont  lenrs  feuilles  que  Ton  mange.  Celles 
de  la  poiree  sont  douces  , assez  fades.  II  est  rare  qu'on 
les  mange  seules ; ordinairement  on  les  m6le  a I’oseille 
pour  en  corriger  la  trop  grande  acidite.  Lorsqu’elles 
ont  ete  bouillies  dans  Peau,  on  pent  les  employer  a 
faire  des  cataplasmes  emolliens.  On  s’en  sert  souvent 
dans  le  pansement  des  vesicaloires  et  des  cautSres. 

La  Carde-poireedifTfirede  la  precedente  par  la  cdle 
ou  nervure  niediane  de  ses  feuilles,  qui  est  large, 
plane,  tr6s-developpee.  Cette  cote  est  la  seule  partie 
que  Pon  mange. 

Enfin  la  troisiSme  variete,  pula  Betterave,  est  sans 
conlrcdit  la  plus  imporlante.  Elle  se  reconnait’a  sa 
racine,  qui  est  charnue  , conoide,de  la  grosseur  du 
bras,  etqui  offre  plusieurs  varietes  de  couleur  : tan- 
tot  , en  eflfel , elle  est  d’un  rouge  de  vin  , tantot  elle 
est  jaunatre , tantot  enfin  elle  est  blanche  ou  leg^re- 
ment  rosee.  Cette  racine  interesse  a la  fois  Peconomie 
domestique,  Pagriculture,  et  m^mc  Peconomie  poli- 
tique. En  effet-,  elle  pent  non-seulement  servir  d’ali- 
nient  a Phomme,  mais  encore  ala  plupart  des  bes- 
liaux.  Elle  contient  une  si  grande  quantile  de  sucre, 
qu’a  une  epoque  ou  la  guerre  eutravail  les  libres  com- 
munications du  commerce,  on  Pen  extrayait  avec 
avantage,  et  qu’on  pouvai  t le  livrer  aux  consomma- 
teurs  a un  prix  inferieur  a celui  que  Pon  lire  a grand 
frais  des  Indes  occidentales.  Mais  aujourd’hui  que  le 
prix  des  denrees  coloniales  a subi , par  I’efPet  de  la 
paix,  des  diminutions  considerables,  la  fabrication  du 
sucre  de  betterave  offre  bien  moins  d’avantages  aux 
speculaleurs.  Toutefois  elle  se  soulient  encore  dans 
quelques  provinces  de  la  France. 

C’est  a MarcgraCfqu’est  due  la  premiere  decouverte 
du  sucre  renferme  dans  les  racincs  de  la  betterave ; 
depuis  ce  temps  M.  Achard , a Berlin  , est  le  premier 
qui  ait  cherche  a en  faire  Pexlraction  en  grand,  afin 
de  le  meltre  dans  le  commerce.  On  s’esl  ensuite  beau- 
coup  occupe,  en  France  surloul,  dc  tons  les  perfec- 
lionnemens  dont  cette  branche  d’industric  etait  sus- 
ceptible.^ p^U5  grands  details , le  mot 
MCAl.  A*  Richard. 
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( BETTERAVE.  — Bettb. 

BEURRE-  — Be  beurre  est  la  nialiSre  grasse  du  lait 
1 desanim.uix.  Le  lail  lui-mt^me  est  une  veritable  emul- 
t sloii  dans  laquelle  le  beurre  est  intimement  divise 
( dans  le  serum  a la  faveur  de  la  matitire  caseeuse. 

; Quand  on  abandonne  le  lait  a lui-m^nye,  il  ne  tarde 
I pas  a se  separeren  deux  couches  : Tune,  superieure, 

) ,.st  grasse  , jaiinatr^ , d’une  saveur  agreablej  c’est  la 
) tri'nie  : I’autre  inferieure,  est  blanche , opaque ; c'est 
I It!  lait  prive  en  grande  partie  de  sa  malifire  butireuse» 

* Le  depart  est  determine  par  la  di/Terence  de  pesanteur 
1-  speciflque  du  beurre  el  du  lait,  mais  la  separation 
r n’est  jamais  parfaite.  Le  lail  relient  une  partie  de  la 
r substances  bulireuse , landis  que  le  beurre  enlraine 
i les  divers  elemens  du  lait.  C’est  ce  dernier  mela»ige 
I qui  constitue  la  crdme. 

I Tout  le  monde  connaJt  la  maniSre  donl  on  recueille 
I la  cr^me  , et  I’operalion  par  laquelle  on  convertit 
cettecr^meen  beurre.  On  y parvient,  comme  chacun 
■ sail  par  I’agitation  dans  un  vase  appele  baralle.  L’ope- 
' ration  consisle  reellement  dans  ragglomeratidn  meca- 
1 nique  des  parlicules  graisseuses  qui  sont  isolees  les 
. lines  des  aulres  dans  la  creme  , et  datis  I'eur  agglo- 
i meralion  en  une  seule  masse.  Cette  separation  se  fait 
plus  promplement  en  ete  qu’en  hiverj  on  I’obti'ent 
plus  vite  avec  de  la  creme  de  quelques  jours  qu’avec 
: de  la  creme  lr6s-fraiche.  II  semble  que  I’acidification 
du  lait  qui  coagule  la  matiere  caseeuse  soil  une  condi- 
1 lion  indispensable  du  speeds.  Ce  phenomfine  se  mani- 
fcsle  plus  prompteipent  quand  la  temperature  de  I’at- 

Emosph^re  est  plus  elevee;  il  est  en  quelque  sorte  deja 
lout  produit  dans  la  cr4me  ancienne. 

On  oblient  dans  le  baltage  deux  produits  dilTerens  , 
le  beurre  et  le  lait  de  beurre.  Une  portion  de  celui-ci 
: reste  engagee  dans  la  masse  graisseuse;  on  s’endebar- 
rasse  par  des  lavages.  Ce  moyen  cependant  n’est  pas 
propre  a en  depouiller  le  beurre  entifireraent  , et 
ccIui-ci  se  conserve  d’autant  mieux  qu’il  en  a ete  pu- 
rifie  plus  complelement.  Quand  le  beurre  est  destine 
a ^Ire  mange  seui,  on  le  depoiiille  moins  parfaitement 
du  lait  de  beurre ; il  se  conserve  moins,  mais  sa  sa- 
' veur  reste  plus  agreable. 

Comme  la  production  du  beurre  est  plus  abondante 
en  ete  qu’en  biver , on  a cherche  des  moyens  de  le 
conserver  pour  la  froide  saison.  Le  precede  le  plus 
simple  consisle  a le  laver  avec  soin  , et  a le  tasser, 
sans  le  foudre,  dans  des  pots  que  Ton  en  remplit'  en- 
lierement ; on  recouvre  le  beurre  avec  un  linge  fin  , 
qui  recoit  une  couche  de  sel ; le  tout  est  place  dans 
; un  lieu  frais.  La  matiere  caseeuse  qui  reste  dans  le 
beurre,  malgre  les  soins  quo  Ton  peut  avoir  appor- 

I les  au  lavage,  est  une  cause  incessamment  agissanle 
de  decomposition ; elle  s'altfirc  promptemenl , com- 
munique au  beurre  une  saveur  et  une  odeiir  desa- 
greables.  Sous  son  influence,  le  beurre  lui-meme  ran- 
cit  et  s’allSre.  La  preparation  du  beurre  foiidu  a pour 
objetde  le  priver  entiSrement  et  de  la  matiere  ca- 
seeuse et  de  I’eau  qu’il  pourrait  relenir.  On  lient  le 
beurre  en  fusion  pendantassez  de  temps  pour  que  cos 
mali^res  se  deposent ; on  le  coule  ensuiledans  des 
pots  , que  Ton  conserve  an  frais.  Quand  l operalioii  a 


etc  bicn  faile  (.a  la  temperature  de  40  a 50  degres  seu- 
leinenl),>le  beurre  se  garde  Irds-frais,  et  il  est  trOs- 
bon  : il  a cependant  perdu,  en  presque  totalile,cet 
ardme  agreable  qui  fait  le  principal  merite  dii  beurre 
frais. 

Un  autre  moyen  de  conserver  du  beurre  est  la  sa- 
lure.  L’operalion  est  simple:  elle  consisle  a melanger 
le  beurre  bien  lave  avec  du  sel,  et  a le  renfermer  dans 
des  pots  que  Ton  lient  au  frais.  En  Angleterre  on  se 
sert,  pour  la  preparation  du  beurre  sale,  d’un  melange 
qui  reussit  trds-bien  ct  laisse  au  beurre  une  saveur 
plus  agreable  : pour  ebaque  livrede  beurre  on  emploie 
une  once  d un  melange  fait  avec  une  partie  de  sucre  , 
une  partie  de  nitrate  de  potasse  , et  deux  parlies  de 
sel  marin, 

Le  beurre  est  un  melange  de  trois  corps  gras  diffe- 
rens  : I'elaine,  la  stdarine  et  la  bulirine.  Les  deut 
premieres  en  constituent  presque  toute  la  masse;  la 
butirine  n’y  enlre  que  pour  une  faible  proportion. 
Dans  le  beurre  le  plus  frais  il  y a deja  un  pen  d’acide 
butirique  qui  lui  donne  son  odeur  speciale,  et  presque 
toiijours  en  mdme  temps  s’y  iroiivent  quelques  traces 
des  acides  caprique  et  caproique.  En  outre , le  beurre 
non  fondu  edntient  des  proportions  variables  de  lait 
de  beurre;  celui-ci  est  un  melange  des  differes  sets 
de  lait , demalifire  caseeuse  , d’un  peu  de  beurre, 
d’acide  lactique,  butirique  et  acetique. 

Le  beurre  est  tanloL  blanc  et  lantot  colore;  mais  on 
le  colore  le  plus  souvent  arlificiellemenl.  Les  mati^res 
dont  on  fait  emploi  sont  surlout  les  bales  d’alkekenge, 
le  sue  de  carottes  , I’orcanelte,  les  bales  d’asperges  , 
les  fleurs  de  souci.  On  met  les  malieres  dans  la  baratle 
au  moment  de  la  fabrication. 

Conserve  pendant  long-temps  , le  beurre  s’altSre ; 
il  devient  acide  et  .acre,  a la  mani^re  de  tons  les  corps 
gras.  II  s’y  fait  alors  des  acides  oleique  et  margarique; 
la  proportion  des  acides  butirique  , caprique  et  ca- 
proique augmenlc;  il  s’y  developpe  en  meme  temps 
une  matiere  coloranle  jaune,  deux  mati^res  solubles 
dans  I’eau  , dont  I’une  est  acide,  et  enfin  un  principe 
volalil  qui  n’est  pas  acide.  C’est  a ce  dernier  principe 
etaux  acides  volalils  que  le  beurre  ranee  doit  son 
odeur.  Aussisavons-nousqueles  cuisinifires  corrigent, 
jusqu'i  an  certain  point  , la  rancidite  du  beurre  en 
le  chanlTant  dans  une  casserole  avant  de  I’introduire 
dans  nos  alimen.s. 

Le  beurre,  considere  comme  aliment,  parlicipe  des 
proprieles  nutritives  el  digestibles  que  nous  avonsre- 
connues  aux  graisses  (voy.  Aliment).  Toutefois,  a rai- 
son de  I’ardme  qui  le  caraclerise,  le  beurre  parait 
d’une  digestion  plus  facile  que  les  aulres  graisses , et 
est  plus  souvent  employe  seul  que  celles-ci , qui  ser- 
vent  principalement  d'assaisoniiement. 

Le  beurre  est  quelquefois  employe  en  medecine ; il 
sert  de  base  a diverses  pommades  : ses  proprietes 
sont  celles  des  aulres  corps  gras.  Disons  seulement 
que  le  beurre  destine  a I’usage  medical  doit  loujours 
fitre  choist  tr6s-frais.  E.  Soubeiran. 

BEURRE  DE  CACAO.  Voyez  Cacao. 

Ondonnelenom debiberon  aunappareil 
destine  « presenter  Ics  boissons  aux  ma'ades  qui  ne 
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peuTenlpaR  seleverpoiirbolrea  la  maniirc ordinaire, 
ou  qiiionlla  face  enveloppee  de  bandages,  on  bien 
qui,  par  une  cause  quelconque,  ne  peuvent  prendre 
«n  verre  entre  lenrs  Ifivres.  Dans  ce  cas  , le  biberon 
est  un  petit  vase  de  porcelaine , de  verreou  de  metal, 
poiirvii  d’lin  lube  comme  celui  d'une  lhoi6re,  mais 
plus  long  et  plus  droit  ct  qn’on  inlroduit  dans  la  bou- 
cfae  apr^s  I’avoir  rempli  du  liquide  qu'on  veuladmi- 
nislrcr.  Ce  vase  est  fort  commode , et  epargne  aux 
malades  beaucoiip  de  deplaccmens  et  de  fatigues. 

C’est  egalenicnt  sous  le  nom  de  biberon  que  sont 
designes  des  appareils  de  formes  variees,  qui  ont  ete 
sticcessivemenl  employes  dans  I'allaitemenl  artificiel , 
pour  faire  teler  aux  eiifans  le  lait  qn’on  substituait  a 
celni  de  la  m^re  ou  d’une  nourrice.  Tout  le  monde 
suit  que  , Chez  les  enfans  a la  mamelle , la  succion  est 
I'equivalent  de  la  mastication  chez  I’adulte,  que,  pen- 
dant eelte  operation , les  alimens  sont  m^les  de  sa- 
live  , etque  plus  la  substancequ’on  presente  a I’enfant 
est  differente  de  celle  qui  lui  est  primitivement  des- 
tinee,  plus  il  convient  qu’elle  lui  soit  offerte,  autant 
que  possible,  d’une  manidre  analogue  a celle  que  la 
nature  emploie  pour  la  lui  presenter.  C’esl  d'apr^sce 
principe  que  sont  construits  les  divers  biberons  qu’on 
met  en  usage. 

Le  plus  simple  de  tous , celui  qu’on  se  procure  le 
plus  facilement,  est  forme  d’une  petite  fiole  a mede- 
cine  surmontee  d’un  morceau  d’eponge  fine  , taille  en 
long,  etrecouvert  d un  linge  fin  fixe  aulourdu  goulot, 
et  quia  pour  objet  d’emp^cherquerepoiige  n’ensorle, 
et  nelaisse  couler  le  lait  sur  les  v6lemeus  du  nour- 
risson.  II  serait  preferable  a tous  les  autres  a cause 
de  la  Cacilite  avec  laquelle  on  le  confeclionne  , si  le  lait 
qui  s’accumule  dans  les  cellules  de  I’eponge  et  qui  s’y 
allure,  ne  prenait  pas  un  gout  et  une  odeur  insup- 
portables  , qui  degoutent  les  enfans  et  qui  meme  peut 
occasioner  des  inflammations  de.  la  membrane  mu- 
queuse  de  la  bouche,  Lorsqu’on  est  oblige  d’employer 
cet  appareil , il  faut  le  tenir  avec  une  proprete  mlnu- 
lieuse,  et  changer  irSs-frequemraent  I’eponge  qui  sert 
de  manaeion.  C'est  ce  que  nous  avons  eu  Toccasion  de 
constater  dans  les  norabreux  essais  que  nous  avons 
fait  faire  sous  nos  yeux. 

On  evite  cet  inconvenient  en  subsliluant  a I'eponge 
un  mamelon  artificiel  en  gomme  elaslique  , ou  un  pis 
de  vache  prepare  ; mais  comme  ils  s’adapLent  mal  sur 
une  fiole  ordinaire,  on  a ete  oblige  de  conslruire  des 
vases  specialement  destines  a cet  usage,  etqui,  par 
leur  forme , leur  capacite  et  leur  disposition  particu- 
li^re,  etaient  plus  ou  moins  propres  a remplir  les  di- 
verses  indications  qui  se  presenlent  dans  I’allaitement 
artificiel.  Nous  ne  nous  arrelerons  pas  a la  description 
minulieuse  de  tous  ceux  qui  ont  ete  successivement 
mis  en  usage  el  abandonnes  pour  de  plus  parfaits ; a 
commencer  par  la  come  de  vache  garriie  a sa  petite 
extreraile  d’lin  Irayon  de  I’animal , et  que  les  paysaiis 
de  rUkraine  presenlent  aux  enfans . jusqu’aux  appa- 
reils qui  de  nos  jours  semblenlreunir  les  suffrages  de 
tous  ceux  qui  les  ont  essayes.  Toulefois,  nous  rap- 
pellerons  les  principes  getieraux  d’apr^s  lesquels  ils 
doiveiit  ^Ire  construits  : il  faut  qu  its  soienl  d'une  ina- 
li^re  qui  ne  puisse  cominuniquer  au  lait  qu’oo  y ren- 


fenne  aucune  odeur  nl  savour  desagreables  , moin*  j 
encore  y introduire  aucune  substance  veneneusej  j 
qu’ils  aiept  une  capacite  telle  que  I'enfant  puisse  y 1 
trouver  un  repas  suffisant;  une  forme  qui  se  prfile  a 
une  prehension  facile,  etqui  pcrmelle  I’entree  do  j 
Pair  dans  la  cavile  , afin  que  la  succion  ne  soil  pas  fa-  ) 
tigante  pour  le  nourrisson } enfiu  qu’ils  soient  lr6s-  j 
faciles  a nelloyer. 

Ces  avantages  se  trouvent  reunis  dans  les  biberong  , | 
inventes  par  madame  Breton  , mailresse  sage-femme  : i 
de  I’ecole  de  Paris  , et  donl  nous  allons  donner  la  des-  ' 
cription.  Ils  se  coraposent  d’un  flacori  de  crislal , con- 
tenant  a peu  prfis  six  oiices  de  liquide  , et  perce  sur  ■ 
la  partie  moyenne  d’un  Iron  capable  d’admellre  uiio  • 
forte  epingle  et  destine  a permellre  I’enlree  de  Pair  , . 
et  d’uD  bouchoii  egalement  de  crislal  a I’emeri , qui  i 
presente  une  saillie  conoi'de  munie  d’une  double  rai-  - 
mire  sur  laquelle  oii  fixe  un  pis  de  vache  prepare- 
(vqyez  Mamelon  artificiel  ) , que  I’oii  pourrait  rem- • 
placer  au  besoin  par  un  bout  de  sein  en  gomme  elas-- 
tique ; le  bouchuii  offre  dans  sa  longueur  uii  elroil  ca- 
nal par  lequel  le  lait  arrive  daiis  la  bouche  de  Pen-- 
fant. 

Lorsqu’on  vent  se  servir  de  ce  biberon,  on  remplit  t 
leflacon  du  liquide  qu’on  desire  adminislrer  j on  place  - 
le  bouchon  de  mauiere  a ce  qu'il  lienne  bien  , puis  on  i 
le  presente  a I'enfant  eu  placaiil  le  bout  du  doigl  sur  r 
Pouverlure  lalerale,  qui  permet  de  rendre  plusoui 
moins  facile  recoulement  du  lait  Suivanl  le  plus  oui 
moins  de  force  avec  laquelle  I'enfant  exerce  la  succion. . 
Cet  appareil  ingenieux  eslexlrSmcmentfacileamanierr 
et  presente  de  grands  avantages  sur  tous  ceux  que- 
Pon  a proposes  jusqu’ici.  II  a ete  employe  avec  succ^s^ 
par  la  plupart  des  medecins  de  Paris-,  et  il  est  surlout : 
recomniandable  chez  les  eiifaiis  qui,  nes  dans  une - 
grande  faiblesse , ne  peuvent  pas  meme  saisir  le  sein  i 
de  la  nourrice,  et  moins  encore  operer  une  aspiration  i 
giiffisanlepour  faire  veoir  le  lait.  Dans  des  circonslan-- 
ces  semblables  on  eu  a retire  des  avantages  exlraoi^- 
dinaires.  F.  Ratieh.* 

BICEPHALIE.  — Foyez  Diplogenks*. 

BIERE.  — Le  nom  de  bi6re  s’appliqiie  a des  boi's-- 
sons  fermenlees  de  nature  assez  diverses  , mais  qui  i 
ont  generalement  pour  base  Porge  germe  et  soumis  a i 
la  fermeiilalion.  Des  hoissons  analogues  sont  en  usage ; 
depuis  I'anliquile  l.i  plus  reculee,  et  les  noms  cervitia, , 
cervoise , f\\\e  la  bi^re  a portes  , paraissent  derives* 
de  celui  de  Ceres , qui  en  a ete  consideree  comme  Pin- 
venleur. 

I.  Des  diveeses  kspf.crs  de  Biere  et  dk  lecr  pbepa-  ■ 
RATION. 

La  preparation  de  la  bii're  se  compose  de  trots  op^  • 
rations  principales,  la  germination  des  grains,  Pexlrac*  • 
tion  des  mali^res  solubles  qui  s’y  soul  formers,  la  * 
fernienlalion  des  liqueurs.  Apres  avoir  jeleun  coup-  • 
d’oeil  rapide  sur  cbacuni^  de  ces  oper.Tlions  , nous  etii*  • 
dieroos  la  nature  des  prin'cip.iles  espt>ces  de  bi6res  rc-  • 
paaducs  dans  le  commerce. 
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' Le  grain,  dans  son  elat  nalnrei,  neoonlicnt  pas  line 
ass.  z forte  proportion  de  mali^re  sucree  pour  qiie  la 
fermentation  s'y  developpe  convenablement.  La  pr- 
' . iiiiiiation  a pour  effet  d'y  angmenler  la  qiianlite  de 
■ sucre.  II  est  vrai  que  cette  germination  n'cst  pas  in- 
‘ 1 dispensable  pour  oblcnir  avec  I’orge  line  liqueur  al- 
' cooliqiie  , comrae  le  prouve  bien  la  fabrication  de  I’al- 
cool  de  grains  ; mais  dans  la  preparation  de  la  biiire, 

' (.  ou  la  saveur  agreable  des  produits  est  une  chose  im- 
' :•  portanle  , on  ne  supplee  pas  a la  germination  dcs 
’ 1 grains  par  une  fermentation  saccharine  artificielle. 

Le  maltage  ou  la  germination  du  grain  s'obtient  eii 
' |i  laissant  d’abord  Iremper  I’orge  dans  I’eau  jusqii’a  ce 
[.  que  les  grains  s’ecras.’iit  facilement  cntre  les  doigls. 

! Celle  premiere  operation  a pour  etfet  de  ramollir  le 
’ grain  , de  le  penelrer  d ean,  et  en  m^me  temps  tie  se- 
i parer  une  matiSre  acre  exiraclive  qui  se  trouve  dans 
■ i I’enveloppe  exterieure  de  la  semence. 

L’orge  trempe  est  transporle  sur  une  aire  plate  ou 
i Ton  en  forme  des  couches  plus  ou  moins  epaisses. 

‘ 1,’humidile  s’exhale  peu  apeu,  la  temperature  de  la 
masse  s’eleve,  et  la  germination  se  prodiiit.  Si  la  cha- 
leur  des  tas  s’el6ve  trop,  on  la  moddre  en  retournaiit 
les  grains  a la  pelle.  L’operalion  doit  4tre  conlinuee 
jusqti'a  ce  que  le  germe  ou  le  plumule  ait  acquis  une 
' longueur  egale  a celledu  grain  lui-memc.  L’experienee 
a prouve  que  la  saccharification  a alteint  son  maxi- 
mum a cette  epoquej  plus  tard  la  gemmnle  devenue 
verte  s’allongerait  rapidement  aux  depens  de  sues 
sucres  developpes  pendant  la  germination.  Aussilot 
que  cette  premiere  operation  est  arrivec  a son  terme, 
il  faiit  se  haler  d’arr^ler  la  vegetation.  On  y parvient 
en  portant  la  masse  dans  line  chambre  sur  iin  plan- 
«her  troue,  au-dessous  duquel  on  fait  un  feu  de  char- 
bon.  La  chaleur  est  porlee  plus  ou  moins  haiit.  Pour 
la  bi6re  ordinaire  on  se  contentededessecherle  grain, 
pour  quelques  aulres  espSces  on  lui  fait  subir  une 
lorrefaction  plus  ou  moins  avancee;  apr6s  cette  ope- 
ration on  separe  les  racines  , qui  sont  devenues  fria- 
bles , et  que  les  brasseurs  designent  sous  le  nom  de 
germe. 

Le  malt  ou  grain  germe  est  porte  au  moulin  pour 
^tre  concasse.  On  precede  ensuiteau  brassage.  A cet 
etTet  on  introdiiit  le  malt  dans  une  cuve  munie  d’un 
double  fond  qui  est  perce  de  trous  ; et  pour  que  c6ux- 
ci  ne  s’engorgent  pas,  on  les  fait  coniques,  la  partie  la 
plus  ctroile  etant  dirigee  vers  le  haut.  On  iiitroduit 
parle  double  fond  de  I’eau  a 50®,  qui  s’el6vepeiia  peu 
dans  la  cuve  et  soul6ve  le  malt.  Alors  on  brasse  forle- 
ment  pour  operer  le  melange  ; apr6s  une  demi-heure 
de  repos  on  brasse  encore  vigoureusement  j puis  on 
ferme  la  cuve  et  on  I’entoure  d’etoffes  pour  conserver 
la  chaleur.  Apres  dix  heures  on  tire  le  liquide,  et  on 
le  remplace  par  une  nouvelle  quantile  d’eau  a une 
temperature  un  peu  plus  eleve  (60°).  On  fait  enfm  un 
Iroisifime  brassage , avec  de  I’eau  bouillante.  Dans 
loule  cette  operation  du  brassage  , la  conversion  de 
I I'amidon  on  sucre  continue  a s’operer.  Les  produits 
oblenus  portent  le  nom  de  Irempes.  On  les  transporle 
j promplement  dans  les  chaudieres,  on  y ajoule  du 
j houblon,  et  soiivent  on  les  concentre  pour  augmenter 
I Ivtir  densile.  L'aciiun  de  I’cau,  pour  exlraire  les  prin- 


cipos  du  hoiiblon,  doit  s’elTecIner  , autant  que  pos- 
sible , dans  des  chaudieres  coiivertes  pour  eviler  l.t 
dissipation  de  I’hiiile  volalilc.  ^'uant  aux  proportions 
du  houblon  , et  au  degre  de  concentration  du  mout, 
ils  varient  dans  chaqne  brasserie  et  surtout  suivant 
resp6ce  de  biSre  que  I’on  vent  obtenir. 

Le  nioul  de  bifire  boiiblonne  est  Iransporte  dans 
des  bacs  on  cuves  pen  profondes  et  trfis-larges , et 
Ton  opfire  le  refroidissement  dans  I’espace  de  temps 
le  plus  court  possible.  Le  point  de  refroidissement 
n'esl  pas  toujoiirs  le  mfime  : quandia  saisoii  eslchaude 
Oil  refroidit  plus  ; on  rel'roidil  njoins  si  la  temperature 
de  Palinosplifire  est  moins  elovee,  el  par  cela  mfime 
moins  propre  a faciliter  la  fermentation.  La  lemperu- 
liire  doit  filre  plus  basse  pour  les  bifires  fortes.  II  faiit 
an  contraire  activer  la  fermentation  pour  les  bifires 
faibles  en  laissant  an  mout  une  chaleur  un  peu  plus 
elevee.  Remarqiions  d’alleurs  que  le  houblon  a pour 
effet  de  s’opposer  au  developpementdela  fermentation 
acelique. 

La  bifireestmise  a fermenter  dans  degrandes  enves 
en  bois  , placees  dans  un  endroit  dont  la  lempfiralure 
est  maiiitenue  coiistante.  On  y ajoute  de  la  levure,  et 
OH  abandonne  la  malifire  a^elle-mfime.  Bienlot  tous 
les  phenomfines  de  la  fermentation  alcoolique  se  re- 
prodiiisent , et  il  se  depose  une  abondante  quantile 
de  levure.  On  reconnait  que  roperalion  est  terminee 
a ce  que  le  mouvement  cesse,  a ce  que  I’ecume  s’af- 
faisse , a ce  que  la  matifire  sucree  a disparu.  Alors  o« 
soulire  la  bifire  et  on  la  met  dans  des  petits  bariis  ou 
quarts,  de  la  contenancede  75  litres.  La  fermentation 
continue  et  il  sort  une  ectime  epaisse  par  toutes  les 
bondes  : e’est  de  lu  levure  dont  on  separe,  par  lerepos, 
toule  la  bifire  qui  s’y  trouve  melangee.  A mesure  quo 
la  fermentation  marche  dans  les  quarts  , on  les  rem- 
plil  avec  de  nouvelle  bifire  jusqu’a  ce  que  le  mouve- 
menl  soil  aclieve.  Aprfis  vingl-qualre  heuresde  repos, 
la  bifire  est  lerminee , et  les  quarts  peuvent  fitre  bou- 
ches. 

On  clarifie  la  bifire , quand  elle  doit  fitre  bue,  peu 
de  temps  aprfis  sa  fabrication.  On  se  sert  a cet  effet  de 
la  colle  de  poisson.  On  mfile  cette  colie,  preparee  pour 
cel  usage,  avec  son  volume  de  bifire;  on  I’inlroduit 
dans  les  quarts  et  on  agite  fortement , et  au  bout  de 
deux  a Irois  jours  on  peut  meltre  en  bouleilles.  Si  on 
vent  que  la  bifire  mousse  , on  lient  les  bouteilles  con- 
chees;  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  le» 
relfive  pour  eviter  la  rupture  des  bouteilles. 

La  nature  de  la  bifire  varie  singulifirement  : 1»  par 
le  degre  de  concentration  du  mout , qui  donne  a la 
fermentation  des  liqueurs  plus  ou  moins  alcooliques; 
2®  par  la  lorrefaction  plus  ou  moins  avancee  du  malt, 
qui  lournitUes  liqueurs  colorees  de  saveurs  trfis-dif- 
ferentes ; par  I’emploi  du  houblon  , ses  proportions  ou 
son  remplacemenl  par  d’aiilres  substances  amfires  ou 
aromatiques ; enfin  par  les  malifires  essenliellemetu 
raedicamenteuses  que  I’on  peuty  introduire.  On  pent, 
sous  ces  dilferens  rapports  , dislinguer  les  bifires  eii 
Irois  sorles  ; 1®  les  bifires  faibles  ; 2®  les  bifires  fortes  • 
3®  les  bifires  inedicinalcs.  * 

I)es  biiret  faibles,  — La  bifire  de  Paris , une  partie 
<!«•  bifires  de  la  Belgique,  plusieurs  ailes  des  Anglais, 
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apparlirnnent  a celfrclase.  EHes  pr^ssirtent  cpp«>!> 
«'anl  unc  granrte  difference  enlre  elles.  A Paris  on  la* 
brique  surtonl  irois  i'sp6ces  de  bi^re  : la  petite  biSre, 
la  bifere  double  et  la  bidre  blanche.  La  petite  bi6re  est 
faite  avec  des  mouls  pen  charges  on  les  derniircf 
trempesobtenues  dans  le  traitementdu  malt  par  I’eaii. 
Elle  est  pen  susccplible  d'etre  gardee.  Pour  pen  que 
les  circonstances  deviennent  favorables  a la  remienl.a- 
tionacide,  celle-ci  se  developpe  et  la  liqueur  passe 
presque  immediatement  a I’aigre.  La  bi&re  double  est 
plus  concenlree  et  se  conserre  mieux  : c'esl  I’espice 
donl  on  fait  surtout  usage  a Paris;  elle  est  color^  par 
une  torre'faction  plus  avancee  du  mout  et  plus  sou- 
vent  encore  par  I'emploi  de  caramel.  La  bi6re  blanche 
n’en  diff^re  pas  par  la  qualite  ; seulement  on  prrnd 
toiites  les  precautions  pour  empAcher  la  coloration  du 
malt , et  Ton  se  garde  bien  de  recourir  aux  moyens 
artiflciels  de  coloration. 

hes  litres  fortes.  — Elies  different  des  precedentes 
par  la  concentration  du  mout,  d’ou  resulte  une  plus 
grande  richesse  alcoolique.  Quand  elles  ont  ete  bien 
preparees  c’esl  une  boisson  salutaire,  et  plusieurs 
d’enlre  elles  peuventse  conserver  comme  levin.  II 
est  important  de  les  clarifier  avec  soin  : la  presence 
de  la  levure  leur  donne  souvent  des  qualiles  nuisi- 
bles  qui  se  font  sentir  surlout  chez  les  individiis  qui 
ne  sont  pas  accoulumes  a ce  genre  de  boisson  , ou 
chez  ceux  qui  en  font  exc^s.  A la  classe  des  blares  for- 
tes se  rapportent  certainesbi^res  blanches  ou  colorees 
de  la  Belgique,  le  faro  de  Bruxelles,  le  mumme  des 
Alleraands , le  peeterman , Valambic  et  les  porters  an- 
glais. Ceux-ci  sont  prepares  avec  un  melange  de  malt 
ordinaire,  de  malt  qui  a pris  une  couleur  ambref 
par  la  torrefaction  , et  de  malt  qui  a ete  assez  torrefie 
pour  acquerir  une  couleur  brune.  On  leur  recontiait 
une  saveur  particnli6re , que  quelques  personnes  at- 
tribuent  a H fumee  de  houille  , si  abondante  a Lon- 
dres , et  ea  parliculier  dans  les  ateliers  des  bras- 
seurs. 

Des  bieres  medicamenteuses.  — C’est  a propre- 
mpnt  parler  de  la  bi^re  qui  a e'“  chargee  de  differens 
principes  medicamenleux.  La  bi6re  , consideree 
comme  agent  de  dissolution  , agit  par  I'eau  et  I’alcool 
qu’elle  contient ; mais  si  on  en  excepte  quelques 
esp^ces  Ir^s-vineuses  et  qui  ne  servertt  presque 
jamais  a la  preparation  des  bieres  medicinales,  la  biere 
est  un  liquide  compose  d’elemens  trop  disposes  a 
changer  de  nature.  La  fermentation  s'y  iiitroduit  avec 
l'acilile,et  I’inlroduction  d’une  nouvelle  matifire  en- 
traine  le  plus  ordinairement  la  decomposition  de  la 
liqueur  premiere.  II  en  est  resulte  que  I’emploi  des 
bifires  medicinales  est  fort  restreint.  On  les  preparait 
autrefois  en  ajoulant  les  matifires  medicinales  pen- 
la  fermentation  du  moiit.  On  a renonce  a celle 
inelhode,  qui  ne  laissait  pas  lo  moyen  d’apprecier 
avec  assez  d'exactilude  les  proportions  de  la  sub- 
stance medicamenleuse.  Quand  on  les  prepare , c’est 
en  mettant  les  matifires  en  contact  avec  la  bifire, 
comme,  par  exemple,  dans  la  preparation  de  la  bifire 
de  quinquina  du  Codex.  On  concasse  une  once  de 
quinquina , et  on  le  laisse  maccrer  pendant  deux 


jours  dans  un  Iflre  de  biire ; on  passe  el  on  conserve' 
dans  des  bouleilles  bien  bouchees. 

Les  bifires  resineuses  , donl  on  fait  un  usage  habi- 
tuel  dans  quelques  pays,  renlrent  dans  la  serie  des 
bifires  medicinales  : souvent  dies  ne  cuntiennent  pas  i 
de  lioiiblun  ; la  malifire  resincuse  et  aromalique  le  • 
remplace,el  s'opposc,  comme  celle  substance,  ala >, 
rermenlation.  Elles  sont  faites,  le  plus  ordinairement,  i 
avec  des  decoctions  de  feuilles  ou  de  bourgeons  de  > i 
pins  el  de  sapins,  el  elles  en  ont  pris  le  noin  de  ipl-  i 
netle  ou  sapinetle.  La  malifire  qui  donne  naissance  i > \ 
I’alcool  varie  clle-mfitne  a I'itifini  : e'est  du  mall  plus  1 1 
ou  moms  torrefie  comme  pour  les  bifires  ordinaires,  , i 
un  melange  de  mall  et  de  sucre,  ou  de  sucre  et  de  • I 
melasse  sans  addition  de  malt.  Au  Canada  on  emploia  i 
Irs  feuilles  de  Abies  alba  , nigra  et  rubra  de  Michaux.  . i 
En  d’aulres  pays  on  les  remplace  par  les  feuilles  d’es- 
pfices  differenles. 

On  Irouve  dans  le  Codex  de  Paris  une  formule  de 
biere  resineuse  composee  sous  le  nom  de  bifire  anii- 
scorbulique  ou  sapinetle.  Eii  voici  la  formule  : pre-  • 
nez  : feuilles  recentes  decochlcaria , 1 once;  racines  i 
recentes  de  raifort , 2 onces  ; bourgeons  secs  de  sa- 
pin  , 1 once  ; bifire,  I litre,  f.  s.  a. 

E.  SOOBEIKX.V. 

S II.  COHSIDEBATIONS  HTCIKNIQCES  KT  THEEAPEOTIQUE* 

SUB  LA  BieBE. 

Dans  presque  tous  les  pays  oii  le  vin  est  peu  abon- 
dant,  la  bifire  est  fort  usilee  : en  Angleterre,  en 
Hollande,  en  Belgique , etc.,  et  dans  nos  deparlemens 
du  nord  , c’est  la  boisson  la  plus  ordinaire  des  repas. 
Eile  est  peu  connue  dans  les  parties  meridionales  da 
la  France;  mais  en  Bourgogne,  oil  cepas^Wt  le  vin 
ne  manque  pas,  son  usage  est , dil-on , Rui  Fl^ipandu , 
surtout  parmi  le  peuple. 

La  bifire,  comme  il  a ete  dit  precedemment , n’est 
pas  toujours  faite  d’une  manifire  uniforme;  sa  com- 
position varie , iionseulement  suivant  les  pays , mais  I 
encore  snivant  chaqne  brasseur  en  parliculier  : c’est  I 
done  une  boisson  dont  il  est  impossible  d'esperer  des 
effels  conslans.  Pious  allons,  quoi  qu’il  en  soil,  exa-  ! 
miner  succinclement  les  diverses  fispeces  de  bifire  lea  ■ 
plus  generalement  en  usage. 

La  petite  biere  ou  bi&re  simple , quand  elle  est  bien  | 
preparee  et  suffisamment  houblonnee,  claire,  d’un  [ 
jaune  dore  et  legfirement  mousseuse  , constitue  une  | 
boisson  extrfimement  salutaire  , parliculifirement  i 
utile  aux  iiidividus  d’un  teraperamme.nt  bilieux  et  I 
nerveux  , comme  a tons  ceux  doiit  les  organes  sont  i 
doues  d’une  grande  force  de  reaction.  Prise  aux  repas  I 
en  quantile  moderee , seule  ou  coupee  avec  un  peu  | 
d’eau  , elle  calme  la  soif,  slimule  legfirement  I’csta- 
mac  et  accelfire  la  digestion.  Prise  cn  quantile  plus  i 
grande  et  comme  boisson  medicamenleuse,  elle  ac-  ' 
crolt  la  secretion  urinaire  ct  determine  quciquefois 
une  douce  nioiteur  a la  peau  ; die  active  aussi  les 
secretions  muqueuses  cn  general , mais  plus  parlicu- 
lifiremcnt  celles  du  conduit  intestinal  el  des  organes 
gcnilaux.  Bofirhaave , Stoll  el  Cullen  en  faisaicut  le 
plus  grand  casj  maU  peu  d'auleurs  Toni  plus  vaulfie 
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que  Sydenham.  Dans  les  fiSvre*  , dans  la  varlofe,  ja 
rougeole  el  dans  la  pluparl  des  maladies  aigues  , c’e- 
• tail,  avec  I’lvj'drogale , la  boisson  qu’il  coiiseillait  de 
pi-el'erence.  Suivaiit  lui  , les  gonlteux  ne  peuvent 
prendre  de  ineilleure  lisane,  el  goulleiix  lui-m^me, 

, comine  on  sail,  son  souper  consislait  babiluellement, 
jil-il  , en  uu  verre  de  pelite  bi6re  boublonnee,  dont 
il  buvait  un  second  verre  avant  de  s’endormir.  11  la 
■ I regardait  comine  Ires-ulile  pour  s’opposer  a la  I'orma- 
n lion  des  graviers,  el  il  croyail  fermemenl  prevenir 
le  pissement  de  sang  auquel  il  elail  sujel , en  prenaiit 
! cbaque  jour  un  verre  de  celle  petile  bi6re  avanl  de 
. uioiiler  en  voilure,  el  un  aulre  avanl  de  renlrer 
cbez  lui.  Qoiqu’on  pense  de  celle  opinion  de  Syden- 
ham., il  pai'ait  certain  que  les  personnes  alleinles 
1 de  gravelle  se  Irouvent  en  general  assez  bien  de  I’u- 
I sage  de  la  bi^re  legSre.  M.  Magendic  la  conseille  dans 
I celle  maladie , pure  ou  elendue  d’eau  , el  M.  Segalas 
a vu  celle  boisson  , prise  en  abondance  , I'aire  rendre 
I des  calculs  composes  de  phosphale  de  chaux  ( Noun, 

. Bibt.  mSdic.).  Dans  TArlois,  on  gueril  , dit-on,  la 
i pluparl  des  bronchiles  commen^aules  , en  prenant 
I le  soir,  au  momenl  de  se  coucher  , uu  verre  de  bi6re 
j chaude  el  sucree.  Chez  les  femmes  enceintes,  I’un 
1 des  moyens  qui  nia  paru  calmer,  le  plus  souvent,  les 
1 vomissemens  dont  elles  sont  quelquefois  lourmentces 
t dans  les  premiers  mois  sur lout , c’esl  la  bi6re  legere 
( eoupee  avec  un  quart  ou  un  tiers  d'eau  de  Seitz.  Les 
j nourrices,  dont  la  soif  est  ordinairement  I'une  des 
i incommodiles  les  plus  grandes  , se  Irouvent  presque 
j loujours  tr^s-bien  de  la  bi^re,  surloul  quand  elle 
I n'est  pas  trop  mousseuse  el  qu’elle  est  elendue  d’eau: 
plus  que  loule  aulre  boisson , alors  elle  desall^re 

Ipromplement  el  d'une  mani^re  durable.  EnGn  , dans 
une  foule  d’affeclions  diverses,  lorsque  les  malades 
sont  degoules  de  nos  tisanes  lades  el  sucrees  , c’est 
I uiie  ressource  precieuse  el  qu’il  ne  faut  point  ne- 
gliger. 

I Les  bieres  fortes  ou  doubles  ne  sont  guere  em- 

Iployees  qu’aux  repas  : on  leur  atlribue  generalement 
des  proprieles  nutrilives.  Elles  se  rapprochenl  du  vin 
parleurs  proprieles  slimulanles , excileut  vivement 
I’eslomac  el  I’economie  loule  emigre.  Prises  en  trop 
j grande  quantile,  elles  produisent  facilement  I’ivresse, 

I surlout,  comme  le  dit  Waulers,  lorsque  le  grain  a 
I ele  trop  promptement  torrefie.  Quand  elles  sont  nou- 
I velles  ou  de  mauvaiae  qualite  , telles  que  le  sont  cer- 
' laines  bifires  blanches  ou  brunes  epaisses  de  Paris  , 
j de  Caen , de  la.  Belgique  el  de  la  Hollande , elles  occa- 
I sionent  frequemment  des  coliques  avec  ballomiement 
i du  ventre,  et  quelquefois  la  dysenteric  , I’ischurie  , 
; ou'des  ecoulemens  muqueux  par  I’urfilre. 

Les  diverses  espfices  de  bifire  doul  nous  venons  de 
I parierout  ele  employees  a I’exterieur,  soil  seules, 

I soitaprfisy  avoir  fait  iiifuser  quelques  plantes  aro- 
I nialiques,  dans  le  but  de  les  rendre  plus  resolutives. 

! Nous  n'avons  jamais  ete  a mfime  d’observer  les  effets 
1 de  ces  applications  topiques,  qui  se  rapprochenl, 
sans  doute  , jusqu’a  un  cerlain  point  de  ceux  du 
I vin,  mais  qui  doivent  varier  d’ailleurs  , suivaut 
que  la  bifire  dont  ou  fait  usage,  est  plus  ou  muins 
forte. 
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La  levure  de  biSre,  associee  a la  fariM  de  grained 
de  lin  et  a quelques  autres  substances,  a ete  vantee 
comme  un  excellent  cataplasme  maluralif.  Vers  la  fm 
du  XVI®  sificle,  on  I’administrait  a I’inlerieur , par 
suite  des  theories  chimico-medicalcs  sur  la  formation 
des  humeurs , dans  la  vue  d’exciler  ou  de  diriger 
ulilement,  par  son  aide  , des  prelendus  inouvemena 
inorbktes.  Bienlfil  abaiidoiuiee , elle  I'ut  pourlant  em- 
ployee par  Rosen  de  Roseinslein,  eu  pilules  comma 
purgatif,  et , dans  ces  deruiers  temps,  les  docleurs 
'anglais  Bradley,  Grose,  Robert  Thomas  et  Edward 
Cartwright,  en  out  oblenu , dil-on,  des  elTels  avan- 
lageux  dans  le  typhus  et  dans  les  fifivres  adynami- 
ques  rebelles  au  quinquina.  Mfilee  a de  la  bifire,  le 
docleur  Strom  I’a  vue  reu.ssir  dans  le  trailement  de 
I’lirysipfile  maliu.  Les  qualiles  irritantes  de  celte  ma- 
tifire  et  les  vertus  qui  lui  sont  si  vaguemeiit  allri- 
buees,  ne  sont  pas  de  nature  a recominander  son 
emploi.  Waulers  cite  mfime  I’exemple  d'un  homme 
quisuccombaa  un  (lux  dysenlerique , occasione  par 
la  bifire  dans  laquelle  on  avail  imprudemmenl  de- 
laye  un  peu  de  levure. 

La  pluparl  des  bieres  mSdicamenteuses  sont  au- 
jourd’ui  complfilement  abandonnees.  Esl-il  necessaire 
de  rappeler  ici  les  proprieles  lithonlripliques  et  diu- 
retiques  atlribuees  a celles  qui  etaient  preparees 
avec  le  bouleau  et  les  graiiies  de  carolle  sauvage?  les 
vertus  purgatives  de  celles  qui  contenaient  I’alofis,  la 
rhubarbe,  lesene,  etc.  7 Que  dire  aussi  de  la  bifire 
de  Mulls,  decoree  du  litre  de  prophylaclique , eC 
qu'on  preparait  en  faisanl  macerer  dans  de  la  bifire 
diverses  espfices  de  quinquina , la  canelle  et  le  sucre  ? 
Celle  dans  laquelle  avaient  infuse  le  raifort  sauvage  , 
I’absynlhe  , le  coclilcaria  , la  sauge , la  petite  cenlau- 
ree  et  les  sommiles  de  genet , avail  paru  si  elTicace  a 
Sydenham  , dans  le  trailement  de  certaines  hydropi- 
pisies , qu’il  avail  coutume,  dil-il  , de  la  prescrire 
pour  lout  remfide  aux  malades  indigens. 

La  bifire  dile  auliscorbulique , qu’ou  donne  ordi- 
nairement pendant  I’ete  aux  sorofiileux  , a I’hopi- 
lai  des  Enfans  , n’est  qu’uiie  bois.sou  amfire  aci- 
dule  qu’ils  prenuent  plus  voloniters  qu’aucune 
autre. 

Quant  aux  bieres  rSsineuses , aussi  nommees  bieret 
epinettes , ou  sapinelles , il  paraitqii’elles  ne  soul  pin# 
usitees  qu’a  Terre-Neuve  , au  Canada  , a la  Nouvclle- 
Zelande  , ou  a bord  de  quelques  balimens  anglais  dans 
les  voyage  delong  cours.  C’est  principalenient  comme 
loniques  et  anliscorbuliques  qu  on  les  a vanlees  dans 
la  lifivrejauue,  le  typhus  et  le  scorhut  de  mer. 
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BILE*  {physiologic  pathotogigue)  , s.  f.  billis , fel, 
cholera.  Liquide  secrete  par  le  foie,  de  couleur  jaiina- 
tre,  on  jaiineverdatre,  desaveuramSre,  raremenllim- 
pide,  et  tenant  souvent , an  contraire,  de  la  mati6re 
janne  en  suspension.;  compose  d’eaii , d’albumine,  de 
matifire  jaiine  , de  soude , de  phosphate,  de  sulfate  et 
d'ydrochlorate  de  soude , de  phosphate  de  chaux  , 
d’oxide  de  fer  , et  d’un  peu  de  resine , suivant  M.  The- 
nard.  Le  mecanisme  de  la  secretion  de  ce  liquide  est 
encore  un  myslSre,  conime  celui  de  toules  les  secre- 
tions. Quanta  ses  usages,  on  ne  lui  en  connait  pas 
d’aulres  que  celui  de  determiner  la  separation  du 
chyle  de  la  pale  chymeuse  , et  celui  d’agir  comnie  ex- 
citant du  tube  intestinal,  pour  en  provoquer  inces- 
samment  les  contractions  , et  favoriser  ainsi  le  chemi- 
nement  du  residu  alimentaire  qii’il  imprSgne  , d 
travers  les  nombreuses  circonvolutions  de  I’inlestin. 

De  tout  temps  on  a fait  joucr  un  grand  role  a la  bile 
dans  la  production  des  maladies.  Nous  n’entrepren- 
noris  pas  cependant  I’histoire  des  nombreuses  theories 
qui , depuis  Galien  jusqu’a  Stoll , ont  place  dans  les  al- 
terations de  ce  liquide  , sa  surabondance , ou  son 
transport  metastatique  sur  les  organes  , les  causes 
principales  de  la  plupart  des  maladies  qui  aflfligent 
I'espfice  humaine.  Rien  d’instructif  pour  le  lecteur  ne 
ressorlirait  du  recit  de  cette  longue  suite  d’hypo- 
Ihftses.  Nous  pa.sserons  immediatementala  discussion 
des  questions  de  physiologic  pathologique  auxquelles 
CPS  hypotheses  se  rattachent  loutes ; questions impor- 
t antes,  a chaque  instant  soulevees,  toujours  Iraiichees, 
mais  jamais  resolues  ; questions  vieillies  et  usees 
disait-on  naguere,  mais  auxquelles  la  tendance  humo- 
rale  des  Iravaux  de  I’epoque  rend  en  quelque  sorte 
tousles  allrails  de  la  nouveaute. 

La  premiere  que  nous  ayons  a examiner  est  celle-ci: 
la  bile  non  aileree  peut-elle  produire  des  maladies , 
soil  par  sa  surabondance,  soil  par  sa  melastase  sur  les 
organes? 

Quand  on  voit  un  individu,  ayant  la  bouche  amiire, 
la  langue  recouverte  d un  enduit  jaunalre  , du  degout 
pour  les  alimens,  des  nausees  conlinuelles,  elc.,  elre 
de.barrasse  do  ces  gyinplomes  par  le  vomissement 
sponlane  ou  provoque  d’une  plus  ou  laoins  grande 
quantile  de  bile  jaune,  il  parail  tout  nalurel  d i;n  cou- 
clure  que  cet  individu  avail  Irop  de  bilcj  Q’esl  aussi 


la  consequence  que  Ton  a liree  , dfis  la  plus  haute  an- 
liquile  , de  I'observalion  de  ce  fail,  donl  la  pratique 
de  la  niedecine  offre  d'asscz  frequens  exemples.  Les 
gens  du  raonde,  el  avec  eux  quelques  observateurs 
superndels  , en  lirenl  tons  les  jours  encore  la  m^me 
conclusion.  Cependant,  en  analysanl  toules  les  cir- 
conslances  de  ce  fait , le  plus  favorable  de  lous  peut-  ■ 
filre  a la  Iheorie  de  la  plelhore  hilieuse , on  s’aper^olt 
hienl6t  que  cette  conclusion  est  fausse.  En  effet,  si 
Ton  voil  frequemmenl  disparailre  les  sympt6mes  que 
nous  avons  indiques,  a la  suite  d’une  evacuation  plus  > i 
ou  moins  considerable  de  bile , on  les  voit  tout  aussi 
souvent  peul-filrepersister  el  mdme  s’accroilre  aprds  ' 
cette  evacuation  , ou  bien  ceder  a quelques  jours  de  • ■ 
difile  el  de  boissons  acldules  ou  a des  emissions  san-  • 
guines , sans  qu’aucune  evacuation  bilieuse  ait  lieu. , 

Ni  dans  Pun  ni  dans  Paulre  cas  , il  n'est  possible  d’ad- 
meltre  que  la  presence  de  la  bile  soil  la  cause  des  i 
accidens,  puisque  , dans  le  premier,  I'expulsion  de  ce 
liquide  ne  les  fait  pas  cesser,  et  que , dans  le  second,  j 
ils  se  dissipent , sans  que  cette  prelendue  cause  soil  , 
enlevee.  Or,  des  symplomes  semblables  ne  sauraieat  ; 
dependre  de  causes  differenles,  et  celle  qui  u’en  rend  i 
pas  raison  dans  lous  les  cas  n’est  pas  la  veritable  ; ce  ! 
n’est  done  pas  a la  surabondance  de  la  bile  qu’il  faut . i 
les  atlribuer.  La  physiologic  pathologique  vient  d’ail-  j 
leurs  nous  donner  une  explication  plus  large  et  plus  ^ j 
vraie  de  ces  phenomfines  morbides.  Elle  nousenseigne  ’ j 
que  la  secretion  de  la  bile  ne  peut  filre  accrue  que  sous  . 1 
I’influence  d’une  sur-excilation  direcle  ou  sy mpalhique  | 
du  foie , et  que  e’est  par  consequent  a cette  cause  I 
qu’il  faut  toujours  remonter  , au  lieu  de  s’arrfiter  su-  ■ i 
perficiellement  a Pun  de  ses  elTels.  Ce  n’est  pas  au  i 
rejel  d’une  certaine  quantile  de  bile  que  celte  sur-ex-  -i 
citation  hepalhique  efide  quelquefois  , mais  a une  se-  ' 
crelion  rapic^elabontanle  de  ce  liquide,  ainsi  qu’aux  i 
aulres  secretions  que  les  efforts  du  vomissement  pro- 
voquent , cornme  dans  d'autres  cas  elle  efide  a la  seda-  i 
tion  direcle  ou  sympalhique  de  Porgane  par  les  anti-  i 
phlogisliques.  Enfin  Panalomie  pathologique , en  nous  i 
monlranl  les  traces  de  celte  sui‘-excilalion,  lorsqueleg  I 
accidens  se  sont  accrus  et  ont  entrahie  la  mort  , I 
achfive  de  prouver  que  la  bile  n’est  pour  rien  dans  It  ; 
production  des  phenomfines  morbides.  I 

Jusqu’ici  nous  avons  raisonne  dans  I’hypolhfise  que  i 
la  bile  surabondanle  et  non  altevie  exislait  dans  Pes-  i 
tomac,  et  nous  avons  prouve  , ce  nous  semble,  que  sa 
presence  dans  cet  organe  ne  peut  pas  produire  les  ac-  ■ 
cidens  qu'on  lui  alLribue.  Mais  on  nous  objeclera  que 
les  partisans  eclaires  des  theories bilieuses  concoivent 
aujourd’hui  la  surabondance  de  la  bile,  la  plelhore  ‘ 
bilieuse,  la  po/yc/iof/e,  comme  ils  Pappellent,  d’une 
autre  manifire  que  nous  venous  de  Pindiquer  : ils 
pensenl  que  les  elemens  de  la  bile  preexistent  daus  le 
sang  a la  secretion  du  foie,  et  que  la  polycholie  con- 
sisle  dans  la  surabondance  de  ces  elemens.  Sylvius 
(de  le  Boe),  si  mal  juge  par  le  partial  Sprengel  dans 
son  Hisloire  de  la  Medecine  , est  Pauleur  de  celte 
Iheorie , reproduile  par  Stoll,  un  sificle  plus  lard, 
avec  quelques  modifications.  Celle  opinion  soiilient 
encore  moins  Pexamcn  que  la  preccdenle.  Elle  repo.se 
d'abord  sur  une  supposition  graluilo  ; car  aucuiie 


, .malysecliimiqiie  , digne  de  qnelqiie  cmiffance,  na 
p.i  signaler  encore,  dans  le  sang  la  presence  des  61e- 
, Jnpns  de  la  bile.  Mais  on  les  y renconlrerait , que  cela 
ne  prouverait  rien  encore,  II  fandrait  demonlrer  que 
!•  cette  bile  n’a  pas  ete  preparee  par  le  foie  , puis  absor- 
, },pe,  comme  dansl’icl^re,  et  Iransportee  de  la  sorte 
^ dans  le  torrent  circulatoire.  Or  il  n’est  aucun  moyen 
tie  prouver  une  pareille  assertion  , car  quel  que  soit 
) I’instant  qu’on  choisisse  pour  lirer  du  sang  et  I’a- 
, nalyser,  cet  instant  a toiijours  ete  precede  parun 
; travail  de  secretion  de  la  part  du  foie,  et  il  sera  toii- 
r jours  plus  natnrel  d’admeltre  que  la  bile  preparee  par 
I cet  organe  a ete  absorbee  et  m^lee  au  liquide  circula- 
' loire  , que  de  supposer , centre  toutes  les  lois  de  la. 

physiologic,  que  ce  liquide ou  ses  elemens  , car  c’est 
V tout  un  , puisse  preexister  au  travail  de  I’orgaiie 
ji  charge  desa  preparation.  Voit-on  la  salive,  le  lait,  I’u- 
rioe,  etc. , preexister  a I’action  des  parotides  , des 
I mamelles  et  des  reins  ? a-t-on  jamais  trouve  leurs  ele- 
mens circulant  avec  le  sang  , dans  des  circonstances 
ou  il  soit  impossible  d’admeltre  qu’ils  aient  ete  absor- 
bes?  Mais  aliens  plus  loin.  Supposons  qu’aprfis  avoir 
demonire,  par  des  analyses  chimiques  irrecusables, 
I’existence  des  elemens  de  la  bile  dans  le  sang,  on 
parvint  a prouver  que  ces  elemens  se  sont  formes  au 
scin  de  ce  liquide  , independamment  de  tout  travail 
seoretoire  de  la  part  du  foie  , il  resterait  encore  a ela- 
blir  qu^c’est  a leur  presence  dans  le  torrent  circula- 
loire  que  sont  duS  les  symplomes  dont  on  les  accuse. 
Mais  comment  le  prouver  en  presence  des  fails  nom- 
breux  qui  demontrent  le  contraire  ? ne  voit-on  pas 
tons  les  joursvj  dans  Picture  , la  bile , absorbee , char- 
riee  partout  avec  le  .sang,  impregnant  de  sa  couleur 
tous  les  organes  et  tous  les  liquides  excretes , et  ce- 
pendant  ne  donner  lieu,  par  sa  presence,  a aucun 
phenomSne  morbide?  Comment  croire,  dfis-lors , que 
les  elemens  de  ce  liquide,  en  si  petite  quantile  qu’ils 
echappent  aux  analyses  les  plus  savantes  , puissent 
provoquer  des  accidens  morbides,  que  le  liquide  lui- 
ni^me,  en  nature,  ne  fait  pas  naitre?  Une  pareille  sup- 
position n’est  pas  admissible.  Ainsi  done  , en  faisant 
aux  partisans  de  la  theorie  de  la  plelhore  bilieuse  les 
plus  larges  concessions,  elle  ne  s’en  ecroule  pas  moins 
devant  les  fails  les  plus  simples  d’une  observation  jour- 
nali^re.  Et , quand  on  songe  que  pour  la  soutenir  il 
faut  supposer , I’cxistence  des  elemens  de  la  bile  dans, 
le  sang,  supposer  la  preexistence  de  ces  elemens  a 
Taction  de  Torgane  charge  de  leur  preparation  , sup~ 
poser  encore  que  leur  presence  produit  reellement  les 
sympt6mes  qu’on  leur  altribue , et  cela  en  Tabsence 
de  touledonnee  chimique  un  peu  precise,  en  opposi- 
tion avec  les  lois  les  plus  positives  de  la  physiologic,, 
malgre  le  dementi  formel  de  Tobservation , on  s’e- 
toime  qu’une  pareille  theorie  trouve  encore  aujour- 
d’hui  des  defenseurs  , precisement  parmi  les  hommes 
qui  alTichentun  dedain  profond  pourtoute  explication 
lheorique,et  se  disant  exclusivement  fiddles  aux  faits 
et  a la  saine  observation.  Concluons  done  que  la  bile 
non  alt&ree  ne  peut  produire  aucune  maladie  par  sa 
snrabondance;  ajoutons  ni  par  .sa  metastase , car  Tic- 
li  re  nous  en  fournil  tousles  jours  la preuve incontes- 
I (able. 


Mais  si  ce  liquide  exempt  d’alleralion  ne  peut,  dan* 
aucun  cas , devenir  la  cause  d’accidens  morbides  , 
conserve-t-il  la  mSme  innocuite,  lorsqu'il  eprouva 
des  changemens  notables  dans  sa  composition?  Avant 
derf^pondrea  cette  seconde  question  , voyons  quelle* 
sont  les  alterations  dont  la  bile  est  susceptible , et  sa- 
chons  si  ces  alterations  peuvent  fitre  primitives , on 
sont  toujours  consecutives  aux  desordres  du  foie. 

La  science  possdde  a peine  quelques  analyses  chi- 
miques de  la  bile  dans  Petal  de  maladie  j il  n’en  existe 
pas  surtout  de  comparatives  dans  les  diverses  afTeclions 
oil  on  la  suppose  alleree ; ce  qui  serait  cependant  in- 
dispensable avant  de  vouloir  batir  des  theories  sur  les 
alltiralions  de  ce  liquide  et  les  maladies  qui  en  depen- 
dent. Tout  est  a peupr6s  a faire  surce  point.  M.  Orfila 
a constate  , par  I’analyse,  que  la  bile  renfermee  dans 
la  vesicule d’individus  morts  de  fiftvres  bilieuses  graves 
contenait  constamment  une  plus  grande  quanlitij  de 
resinequedans  Petal  naturel,  etque  celle-ci  avail  une 
saveur  acre  , piquanle  et  lr6s-chaud^.  M.  Thenard  a 
reconnu  que,  dans  cet  etat  du  foie  qu’on  appelle /bfe 
gras , la  bile  contient  moins  de  resine  que  dans  Petal 
normal , et  que,  vers  la  fin  de  la  maladie , ce  liquide 
n’est  plus  qu’albumineux  et  perd  son  amertume. 
M,  Chevallier  a constate  la  presence  du  picromel  dans 
la  bile  d’une  femme  morte  de  phthisic  pulmonaire  et 
dans  celle  de  plusieurs  malades  atleints  de  syphilis. 
M.  Chevreul  a trouve  de  la  cholestSrine , des  acides 
marjarique  et  oleique , et  une  matifire  rouge , dans  la 
bile  des  cadavres  de  plusieurs  individus  atteints  de 
di If erentes maladies.  Le  docteurCalhrall pretend. avoir 
rencontre  un  acide  analogue  a I’acide  hydrochlorique 
dans  la  bile  vomie  dans  les  fifevres  remiltenles  bilieuses. 
Beaucoup  d’autres  anaiiyses  que  nous  ne  citerons  pas 
ont  ete  faites  , et  n’onl  pas  donne  des  resultats  plus 
precis.  Mais  , a defaut  d’analyses  chimiques  concluan- 
tes , on  ne  manque  pas  d’observaliotis  de  tons  genres 
qui  ont  fail  connailre  , quoique  imparfaitement,  plu- 
sieurs alterations  lr6s-marquees  de  la  bile.  On  trouve 
en  effet,  dans  les  auteurs, des  exeraples  nombreuxd* 
bile  noire , verte , grisatre  ou  incolore ; epaisse  , vis- 
queuse,  poisseuse,  concrete,,  ou  claire  et  d’une  faible 
densite ; acre  , acide,  piquanle , corrosive,  teigiiant  le 
scalpel  en  noir  ou  en  violet,  ou  de  saveur  seulement 
amdre,  etdepourvuedequalites  irritantes.  Quiconque 
a ouvert  un  certain  nombre  de  cadavres  a pu  constater 
la  plupart  deces  alterations  j pour  noire  compte  , il  en 
est  peu  que  nous  n’ayons  eu  occasion  d obs  wer,  En- 
fin  on  a parle  aussi  de  biles  veneneuses ; et  Morgagni 
raconte  avoir  trouve  dans  Pestomac  et  les  inleslins  du 
fils  d’un  peintre , mort  dans  les  plus  terribles  convul- 
sions, une  bile  verte  qui  teignait  le  scalpel  en  violet  , 
et  tenement  veneneuse,  que  deux  pigeons  piques  avec 
cet  instrument,  qui  en  etait  impregne  , succomb^ren  t 
rapidement  avec  de  violentes  convulsions  et  un  Irem- 
blemenl  universel , etqu’un  coq,  auquel  on  fit  manger 
de  la  mie  de  pain  Irempee  dans  celle  bile , mourut 
aussi  promptement  el  de  la  m^me  mani^re.  M.iis  , .si 
un  pareil  fail  se  passait  de  nos  jours,  quel  est  le  me- 
decin  qui,  jusqu’.a  preuve  du  contraire,  ne  soupcon- 
ne.rait  pas  que  le  malade  est  mort  empoisonne  ? Cette 
preuve,  Morgagni  ne  Pa  pas  cherchee  : nous  ne  pou- 
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vons  done  lenir  aticnn  compte  de  son  observation , et 
nous  attendons  de  nouveanx  fails  pour  croire  quo  la 
bile  puisseacquerirdesqualilesvdneneiises. 

Les  alterations  de  la  bile  elant  constatees  , il  nous 
reste  a examiner  maintenant , ainsi  que  nous  I'avons 
dit  precedemment , si  elles  peuvenl  6lre  primitives, 
on  bien  si  elles  sont  lonjours  conseculives  a dcs  mo- 
difications del'orgaite  secretcur.  L’observalion  directe 
nepeut  nous  ^tre  ici  que  d'lin  faible  secours  ; car,  alors 
tn^me  que  , dans  tons  les  cas  ou  I’on  Irouve  la  bile  al- 
teree , on  renconlrerait  le  foie  malade , ce  qui  esl  loin 
d'avoirlicu  , il  serail  lonjours  difficile,  dans  beaiicoup 
decas,  de  dire  d’une  maiiiflre  positive  laqiielle  des 
deux  alterations  est  cause  ou  effet.  L’analogie  vient 
lieureusement  nous  prSlerses  lumiSres.  En  observant 
comment  s'op6nent  les  alterations  des  aulres  fluides 
secretes,  nous  voyons  qu’elles  succSdcnl  presque 
conslamment  aux  alterations  des  organes.  Ainsi  les 
larmes  ne  deviennent  acres  ct  irrilanles  que  dans 
I’ophlhalmie ; le  mucus  nasal  n’acquiertde  semblables 
proprieles  que  dans  le  edriza;  celuides  brooches  et  de 
leuTS  ramifications,  ne  s’altdre  que  sous  I’influence 
des  bronchiles  et  des  pneumonies,  etc.  Mais  on  voit 
r.ussi  qnelquefois  cerlaiiies  secretions  Sire  inodifiees 
sans  qu’aucun  changemen^  se  soil  opere  dans  les  or- 
ganes charges  de  leur  preparation.  Qui  nesait,  par 
exemple  , que  le  lait  acquiert  des  qiialiles  difTercnles, 
Fuivant  le  genre  d’alimentation  ; qu’il  conlracle  facile- 
nieiit  les  proprieles  de  la  plupart  des  medicamens ; 
enfin  qii’il  devientsouvent  tin  aliment  IrSs-dangereux, 
cl  donne  de  violenles  convulsions  aux  enfans  , aprSs 
xin  aceSs  de  colSre  ou  tine  vive  frayeur  eprouves  par 
l.\  mSre?  Or  il  est  permis  , ce  nous  semble , de  lirer 
de  ces  fails  la  consequence  toule  nalurelle  que  les  al- 
terations de  la  bile  sont  dans  le  plus  grand  nombredes 
cas  conseculives  aux  alterations  du  foie,  mais  que 
dans  queiques  autres  elles  peuvenl  ^Lre  primitives.  Il 
imporlerait  done  de  determiner  a quelles  modifica- 
tions de  forgane  secretcur  correspondent  Idles  ou 
lelles  modifications  du  produil ; ce  travail  est  lout 
enlier  a faire.  Reste  aussi  a rechercher  les  circonstari- 
ces  danslesquclles  le  produil  s'aU6reindependamment 
de  lout  changement  dans  forgane  ; et  Ton  ne  poss6de 
que  des  donnees  vagues  sur  ce  point.  Voici  tout  ce 
qii'on  sail  a cet  egard.  On  croit  generalemenl  que  les 
alcalis  onl  la  propriele  de  rendre  la  bile  plus  liquide  , 
cl  que  les  acides , au  conlraire,  fepaississent.  On  a 
remarque  qu  elle  deviant  visqneuse,  d'un  vert  fonce, 
qnelquefois  mcme  noiralre , et  presque  lonjours  tres- 
felide,  sous  finfluence  du  calomel  a haules  doses; 
c’esldu  moinsce  que  nous  avons  observe  tin  tr6s-grand 
iiorabre  de  fois.  Enfin  les  chagrins  subits  et  la  col^re 
cxercentsouvenl  une  influence marqueecllr^s-rapide 
sur  sa  composition ; il  survient  assez  frequemmeiil , a 
leur  suite  , une  jauni.sse  qu’accompagne  ordinaire- 
ment  une  vive  sensation  de  picotement  sur  toule  la 

lieau. 

Co.nbien  il  y a loin  de  ces  donnees  incomplStes  a 
celles  qu’il  faudrait  posseder  pour  pouvoir  apprecier 
convenablement  le  role  de  la  bile  alleree  dans  les  ma- 
ladies l A peine  a-t-on  fail  queiques  analyses  chimi- 
<:ue.s  lofsqu'il  atirail  fallu  les  rcpeler  par  cciilainesj 


et  telle  est  d’ailleurs  I’lmperfectton  de  nos  moyen*  i .1 
xi’analyse  des  matigres  animales,  que  nous  ne  sommej  i 
pas  m^me  certains  de  connaUre  la  composition  nor-  ^ 
male  de  la  bile.  Ainsi,  tandis  que  M.  Thenard  y admet, 
ainsi  que  nous  I'avons  deja  dit , la  presence  d’line  cer- 
taine  quantile  de  resiiie  , Berzelius,  an  conlraire , nie » 
qu’elle  contienne  ni  hiiile  nl  resine;  Cadet  y avail ; 
Irouve  de  facide  liydrosulfurique , etc. , etc.  Privea, 
de  ce  lerme  de  comparaison  , comment  esp^rer  de  se 
livrer  a qiielqnes  recherches  fruclueiises  sur  les  alle-  ' 
rations  de  ce  liquide?  I.'observalioii  directe,  celle  qui  . ■ 
ne  s’altacbe  qii  aux  proprieles  physiques  , semble , au  1 , 
premier  abord  , fournir  des  renseigneniens  plus  posi- 
tifs  j mais  qu’elle  esl  loin  encore  de  jeler  le  moindre  ■ ' ' 
jour  sur  le  probI6me  qui  nous  occupe ! Sail-on  si  lea  • - 
biles  noires , verlcs , acres , acides , corrosives , pois-  I ■ 
senses,  elc.,  exercent  quelque  influence  sur  les  ma-  | " 
ladies  dans  Icsquelles  on  les  observe  7 les  fotil-elles  . I ' 
nailre?  se  bornenl-elles  a les  accrollre , ou  n’en  sont-  i 
elles  que  les  effels  ? A-l-on  fait  une  seule  recherche  • i ■ 
pour  savoir  a quelle  maladic  correspond  telle  altera-  | ' 
lion  de  la  bile?  Enfin  , aux  fails  qui  conslalent  que  la  ; 
bile  acquierl  dans  les  fi&vres  biUeuses  graves  des  pro-  j 
prietes  tellemenl  irrilanles,  qu’elle  phlogose  la  bouche  I 
et  les  Ifivres  des  malades , el  m^me , s’il  faut  en  croire  | 
certains  auteurs , les  mains  des  personnes  qui  les  soi-  j 
gnent , ne  peul-on  pas  opposer  les  experiences  coura- 
geuses,  el  non  conlestables  du  moins,  des  Aiidouard, 
des  Chervin , etc.,  qui  onl  pu  degusler  et  m^me  boire  | 
impunement  la  bile  vomie  par  des  individus  allcinls  | 
de  fiivre  Jaune,  la  plus  grave  sans  conlredil  des  fievres  ( 
bilieuses  ? 

Malgre  ce  manque  absolu  d’experiences  et  de  re-  ( 
cherches  propres  a eclairer  la  question  , en  presence  i 
de  ces  fait.s  conlradicloires  qui  n'inspirenl  que  le  I 
doule , plusieurs  medecins  n’tiesileqt  pas  cependant  1 
a aflirmer  que  la  bile  altSrSe  est  la  cause  premiere,  1 
Unique  , des  fievres  bilieuses  continues  et  inlermil-  1 
tenles , et  de  la  fievre  Jaune.  Pour  etayer  celle  iheo-  I 
rie , e’est  encore  la  leinte  iclerique  parlielle  ou  gene-  I 
rale  de  la  peau  dans  ces  maladies  qu'ils  invoquenl ; c«  (1 
sont  toLijours  les  guerisons  par  I’evacualion  sponla-  | 
nee  ou  provoquee  d’une  quantile  plus  ou  moins  j 
considerable  de  bile  jaune,  ou  noire,  ou  verle,  | 
qu’ils  meltent  en  avauL.  Nous  avons  deja  apprecie  la  j 
valeur  de  ces  argumens;  nous  avons  vii  que  la  leinte  i 
icterique  n’est  qu’un  effet,  qii’elle  s’observe  souvent  ! 
sans  fievre  d’aucune  espfice , el  que , par  consequent , 
elle  ne  prouve  d aucune  raani6re  que  la  bile  puisse 
faire  naitre  les  fievres  qu’on  lui  attribue  ; uous  avons 
vu  aussi  que  tr6s-souvenl  ces  maladies  ne  guerissent 
pas  par  I’expulsion  de  ce  liquide,  que  plus  frequetn- 
mcnl  leur  guerison  s’opfire  satis  que  ce  reje.t  ail  lieu , 
el  que  , par  consequent,  leur  cessation  dans  queiques 
cas , a la  suite  de  vomissemens  bilieux  , nc  saurait 
prouver  que  la  bile  eii  soil  la  cause.  Affirmons  done, 
a noire  lour , que  les  fievres  diles  bilieuses  el  la  fiSvre 
jaune  nc  sont  produiles  ni  par  la  surabondance  ni  par 
la  metaslase  d'une  bile  alleree.  Notre  assertion  du 
moins  repose  sur  les  fails  : I’asserlion  conlraire  est 
toute  bypollielique. 

Ce  qui  preeWe  s applique  aux  pneumonies  bilieuses 
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dp  crvl-rins  nnfcurs , anx  ophlhabnles  btUetnes  3e 
ciuelques  autres,  aux  irysip^les  bilieux , etc.,  en  uii 
mot,  a loiites  les  theories  dans  lesquelles  on  fait  inter- 
veiiir  la  bile,  alteree  on  non  , comme  principal  agent 
ties  maladies.  Et  qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  dissi- 
niuler  quelques-uns»  des  argumens  que  font  valoir  les 
partisans  de  ces  theories  ; nous  en  avons  vainement 
cherche , dans  leurs  ecrits , d’autres  que  ceux  que 
nous  avons  fait  connaltre.  Car  nous  n’avons  pas  du 
considerer  comme  tels  ces  interrogations  doiit  ils  se 
montrent  si  prodigues  a defaut  de  fails  precis  : Pour- 
quoi  la  bile  ne  produlvait-elte  pas  des  maladies?  gut 
pourrait  afjirmer  le  conlraire  ? ne  peut-elle  pas  se  dS- 
praver?  ne  peut-elle  pas  enflammer  etulcirer  les  in- 
testins  par  son  contact  et  son  sijour  prolonge  ? absor- 
bee  etmelie  au  sang , Tie  peut-elle  pas  faire  nailre  de 
graves  accidens?  la  physiologie  repugne-i-elle  d ad- 
mettre  toutes  ces possibilites?  et  cent  autres  questions 
tout  aussi  instructives  , que  lant  de  gens  prennent 
pour  de  bonnes  raisons;  et  a I’aide  desquelles  ceux 
qui  les  adressent  se  donnent  a si  bon  rnarche  cette 
anparence  de  liberie  d’opinion  qui  lour  vaul  le  sur- 
nom  A'cclectiques.  Nous  n’avons  pas  du  davantage  re- 
garder  comme  des  argumens  les  citations  enipruntees 
a Galien,  Sylvius,  Hoffmann,  Huxhain , Stoll , etc.,  qui 
prouvent  bien  que  ces  auteurs  partageaient  I’opinion 
qu'on defend,  mais  qui  ont  beaucoup  moins  de  t>oids 
que  n’en  aurait  un  seui  fait  dans  la  discussion. 

Mais  la  bile  alteree  est-elle  done  sans  influence  sur 
les  organes  avec  lesquels  elle  est  en  contact?  Nous 
sommes  loin  de  le  pretendre;  mais  nous  avons  voulu 
prouver  qu’on  ne  sail  rien  de  positif  sur  la  nature  et 
le  degre  de  cette  influence,  et  que , par  consequent, 
toute  explication  des  phenom^nes  d’une  maladie  quel- 
conquequi  repose  sur  Taction  pretendue  de  ce  liquide 
est  entierement  hypothetique.  "Voici  done  ce  que  , 
dans  I’etal  actuel  de  la  science , il  nous  parait  raison- 
n;»ble  d’admeltre  : 1“  la  bile  est  susceptible  de  s’alte- 
rer;  secondairement  et  primitivement  aux  desordres 
de  Torgane;  secondairement,  cela  u’a  pas  besoin  de 
preuves;  primitivement,  Tanalogie  de  ce  qui  arrive 
pour  lelait,  et  Taction  evidente  qu’exercenl  indirec- 
tement  cerlaines  affections  morales  sur  le  foie , per- 
mettent  a peine  d’en  douter;  2o  la  bile  alteree  pent 
irriter , enflammer  meme  les  organes  avec  lesquels 
elle  se  Irouve  immediatement  en  contact ; h plus  for  te 
raison  peut-elle  en  accroiLre  Tinflammation , lorsque 
deja  ils  en  soul  alleinls.  Mais,  hors  de  la,  lout  est 
niysli^re ; on  ignore  la  nature  inlime  des  alterations  de 
la  bile;  on  ne  poss6de  aucun  signe  qui  puisse  les  faire 
soupQonner,  lorsqu’elles  existent;  el  lorsque,  par  le 
rejet  d’une  certaine  quantile  de  ce  liquide,  on  pent 
en  apprecier  les  qualiles  physiques,  et  juger  ainsi, 
d’une  mani^re  approximative,  la  nature  de  son  alte- 
ration , on  resle  dans  Tincerlilude  de  savoir  si  cette 
alteration  est  cause  ou  effet'  de  la  maladie  , aucun 
symptome  ne  metlanl  a meme  de  le  decider ; enfin  on 
ne  sail  pas  les  moyens  de  remedier  a ces  alterations ; 
et  la  principale  , presque  la  seule  indication  Iherapeu- 
tique  qu  on  ait  su  Irouver , celle  de  chasser  au-deliors 
la  bile  alteree,  n’est  pas  toujours  remplie  avec  une 
plcine  securite,  mSme  par  les  plus  habiles  ; on  s’ex- 


pose, par  cetfe  medication , 5 accroitre  Ta  maladie , 
clans  le  cas  ou  Talteralion  bilieuse  en  est  Teffet ; on  s’y 
expose  dans  le  plus  grand  norobre  des  cas  encore , 
lorsque  la  presence  d’une  bile  alteree  a fait  naltre  tons 
les  accidens , puisqu’on  expulse  une  cause  d’irritatioa 
par  un  agent  non  moins  irritant  qu’elle. 

II  nous  resle  encore  quelques  mots  a ajouler  pour 
completer  Thistoire  pathologique  de  la  bile.  Nous  avons 
dit  que  ce  liquide  avail , entre  autres  fonclions , cell© 
de  slimuler  le  lube  intestinal , d’en  provoquer  le  mou- 
vement  peristaltique,  et  de  facili ter  ainsi  la  progres- 
sion du  residu  alimentaire  a travers  les  circonvolu- 
tions  de  Tinteslin.  Lors  done  que  la  secretion  en  est 
diminuee,  peut-dlre  aussi  lorsqu’il  ne  poss6de  pas  de 
qualiles  assez  excitantes , enfin  dans  tous  les  cas  oik 
un  obstacle  s’oppose  plus  ou  moins  conipl^lement  a 
son  arrivee  dans  le  duodenum  , une  constipation  opi- 
niatre  se  manifeste , et , dans  le  dernier  cas  , les  ma- 
li6res  excretees  sont  blanchatres,  couleur  de  terre 
glaise  , et  non  colorees  par  la  bile.  En  general , on  re- 
medie  a cetle  constipation  par  des  purgalifs  ; mais 
Teffet  en  est  presque  toujours  passager  , et,  pour  ob- 
tenir  un  resultat  durable  , il  faut  pouvoir  enlever  la 
cause  qui  diminue  la  secretion  de  la  bile,  la  prive  de 
ses  qualiles  excitantes,  ou  s’oppose  a son  excretion , 
ce  qui  n’est  pas  toujours  facile.  F~oy.  Calculs  efliai- 
BES , Cancer  do  foie,  Cybrhose,  Hepatite  ; en  un  mot, 
toutes  les  maladies  de  Tappareil  secreleur  de  la  bile. 

L.-Ch.  Roche.* 

BILE.  — Get  article  a pour  but  d’exposer  les 
sultals  auxquelsest  arrivee  lachimie  dans  Tanalyse  de 
la  bile , et  les  experiences  qui  en  demontrent  Taltera- 
tion.  II  sera  traite  ailleurs  de  son  mode  de  secretion  , 
du  role  qu’elle  joiie  dans  Taccomplissement  de  la  di- 
gestion , et  de  son  transport  dans  les  differenles  par- 
ties de  Torganisme.  {Voy.  Bilieoses  (affections.) 

La  bile  est  un  liquide  secrete  par  lefoie;  elle  est 
visqueuse,  d’une  couleur  jaune  ou  jaune-verdalre , 
d’une  odeur  peu  prononcee,  d’une  saveur  am6re, 
faiblement  alcaline;  elle  est  quelquefois  transparente, 
quelquefois  trouble  a cause  d’une  mati^re  jaune  qu’elle 
tienl  en  suspension ; miscible  avec  Teau  et  Talcool  en 
toutes  proportions;  elle  est  precipitee  par  les  acides 
mineraux,par  Tacetate neulre de  plomb  , par  le  sous- 
■acetate  du  meme  metal.  Sa  pesanteur  specifique  est , 
d’apr6s  John  , de  1.026. 

Les  resLiltals  des  analyses  de  la  bile  humaine  diff^ 
rent  beaucoup  entre  eux.  Une  analyse  ancienne  de 
M.  Thenard  doniie  sur  1100  parties  1000  d’eau  , en- 
viron 40  cenlifimes  d’albumine  , a peu  pr6s  aulanl  de 
resine  , 5 , plus  ou  moins , de  matiOre  jaune  , 5 envi- 
ron de  sonde,  5 de  phosphate,  de  sulfate  et  d’hydro- 
chlorate  de  soude  , de  phosphate dechaux,  el  d’oxyde 
de  fer. 

M.  Chevalier  a retire  de  la  bile  d’une  personnemorte 
de  la  phlhisie  pulmonaire  une  petite  quantile  de  pi- 
cromel , substance  qui  exisle  surtout  dans  la  bile  de 
boeuf,  el  qui , suivanl  la  plupart  des  chfmisles  , ne  se 
trouve  pas  dans  la  bile  humaine. 

M.  Chevreul  a trouve  dans  labile  de  plnsieurscada- 
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vre&  de  la  chok'suTriiie,  d'cs  acfd<HJ  margariqua,  olci- 
que,  et  uiie  malitire  rouge  parliculitire.  Suivanl  lui  , 
la  mali^re  appelee  pfjrd’aulreH  cliimisles  j’t'jojt; , enl 
fornnie  Ue  cholcsleriuo,  d’acide  oleique,  d’acide  inai’- 
gaviqne , d ime  irCsa-pelile  quantile  de  malidre  grasse 
non  acide  , el  de  Irois  principes  oulorans. 

MM.  F.  Tiedeinaim  , et  L.  Ginelin  onl  Irouve  dan» 
la  bile  liumaine  de  la  choline,  ou  graisse  biliaire  , ou 
cholesleriue,  de  la  resiue,  du  picromel  el  de  I’acide 
oleique. 

MM.  Frommlierzet  Gugert,  par  suite  d’une  analyse 
que  rapporle  M.  Berzelius,  dans  son  Traite  de  chi- 
mie,  admellent  dans  la  bile  les  materiaux  suivans  : du 
mucus,  de  la  matifere  coloranle  , de  la  niali^re  sali- 
vaire , de  la  maliSre  caseeuse , de  Tosmazome , de  la 
cUoleslerine  , du  sucre  biliaire,  dela  resine  biliaire, 
doa  cholales,  oleates,  margarates,  carbonates,  phos- 
phates, et  sulfates  sodiques  et  potassiques,  ceux-ci 
en. petite  quantile,  du  phosphate,  du  sulfate  et  du 
carbonate  calciques, 

M.  Berzelius  ajoute  : «Apr6s  avoir  appris  a connal- 
tre,  par  des  analyses  delaillees,  les  matifires  qu’on 
peiitseparer  de  la  bile  par  des  niethodes  delermiuees  , 
nous  ne  sommes  cepeudant  point  encore  en  etat  de 
dire  avec  certitude  comment  on  doit  envisager  la 
composition  de  cettehumeur.  Les  malieres  conleiuies 
dans  la  bile  fraiche  peuvent  tr6s-bien  vu  la  mobilile 
de  leurs  elemens,  avoir  subi  des  changemens  dans 
leur  composition  pendant  le  cours  des  operations  que 
I’analyse  rend  necessai res  : du  moinsn’y  a-l-il  acluel- 
Icmentque  ce  moyen  de  comprendre  comment  on  ob- 
t ient  des  produits  si  inegaux  separables  par  des  moy ens 
analytiques  differens  , de  concevoir , par  exemple,  les 
quantiles  variables  de  resine  et  de  sucre  biliaire,  la 
maniSre  dont  le  sucre  biliaire  secomporteavecl’acide 
hydrochlorique , etc. « 

D’un  autre  cote,  M.  Raspail , dans  son  Nouveau 
sysleme  de  chimie  organiquey  dit  : « La  bile  esl  une 
de  ces  substances  complexes  dont  I’analyse  allesle 
bautemenl  rimpuissance  des  precedes  de  I'ancienne 
chimie.  Rien , en  effet , n'est  plus  variable  que  les 
resultats  qu’elle  presente , non  - seulement  selon  les 
esp^ces  d’animaux , mais  encore  dans  la  meme  es- 
p6ce.  On  peut  porter  le  deli  a un  chimiste  de  se  ren- 
contrer  dans  un  nouveau  travail  avec  Tune  ou  I’aulre 
de  ces  analyses  et  de  ne  pas  augmenter  encore  le 
nombre  des  substances  indeterminees  quifigurentsur 
CCS  listes , et  cela  en  raison  des  soins  qu’il  apportera  a 
I'unalyse. » 

Le  m^me  auteur  ajoute  i • Cadet  avait  considere 
la  bile  comme  un  savon  a base  de  soude,  ra^le  avec 
(lu  sucre  de  lait.  Dans  celle  hypolh^se  , qui  est 
on  harmoiiie  avec  tous  les  fails  observes  , tou  - 
les  les  aulres  substances  qu.i  enlrent  dans  la  com- 
>H).sition  de  la  bile  nen  seraienl  que  des  acces- 

soires.  » ....  , j , • 

La  bile  a pour  usage  d’alcahniser  le  chyme  et  de  lui 

communiquer  les  propri^es  organiques  du  chyle. 
F.lle  subil  quelquefois  des  changemens  morbides  qui 
j esultenlsoit  de  cerlaines  affections  de  I’organe  se- 
.reloire,  soil  de  maladies  de  la  vesicule  qui  parais- 
»ei>t  surloul  influer  sur  les  proprieles  physiques  du 


liquide.  M.  Thenard  a trouve  que  dans  ralteratlon 
palhologique  designee  sous  le  noni  de  foie  gra% , le  li- 
quide s^creloire  devient  albuniineux  ; que  quand  le 
foie  contenait  deja  les  cinij  sixi6mes  de  son  poids  de 
graisse , la  bile  avail  perdu  tous  les  caractSres  pri- 
milifs , et  qu’elle  etait  changee  en  une  liqueur  albu- 
mineuse. 

Les  medecins  qui  s’occupent  de  recherches  d'ana- 
tomie  palhologique  ont  tous  rencontre  des  change- 
mens  notables  dans  les  qualites  physiques  de  la  bile. 
Elle  est  plus  ou  moins  liquide,  plus  ou  moins  foncee, 
parfois  jaune  et  epaisse  comme  du  blanc  d’ceuf , pois- 
seuse  et  noire  comme  I’encre  ; sa  quantile  peut  ^tre 
augmenlee  ou  diminuee.  Je  ne  sais  pas  si  du  a observe 
des  suppressions  completes  de  bile  comme  on  observe 
des  suppressions  d’urine. 

Chez  un  enfant  male , qui  etait  mort  de  spasme 
pendant  un  acc6s  de  fidvrc  intermittenle , Mascagni 
trouva  epanchee  dans  reslomac  et  les  inleslins  de  la 
bile  qui  donnait  une  leinte  violelfe  a I’instrnment 
tranchant..  Des  oiseaux  qui  fiirenl  blesses  avec  cet 
instrument  perirent , de  mdme'que  d’aulres  aussi 
aiixquels  on  fit  m.anger  du  pain  Irempe  dans  celle 
bile. 

C’etait  une  opinion  assez  genoralemenl  repandue, 
que  de  toules  les  humeurs  du  corps  la  bile  avait 
la  plus  grande  tendance  a la  putrefaction . Bar 
des  essais  comparalifs  , M . Saunders  a reconnu 
que  le  sang  se  putrefiail  plus  rapidement  que  la 
bile. 

Bizio  a fait  connaitre  I’analyse  d’une  bile  alteree 
par  la  maladie  dont  le  resultat  est  si  extraordinaire 
sous  le  rapport  eWmique  , dit  M.  Berzelius , qu’il  de- 
manderait  a ^Ire  constate  par  d’autres  avant  qu’on 
put  admettre  comme  exactes  les  observations  qui  lui 
servent  de  base.  On  trouva  chez  une  personne  morte 
a I’hopital  de  Yenise  d’une  maladie  du  foie  accompa- 
gnee  d’ictfire,  la  bile  offrant  des  qualites  lelles,.  qu’elle 
parut  meriter  un  exameii  special-  Cette  bile  contenait 
des  grunieaux  probablement  dus  a du  mucus  coagul^ 
de  la  vesicule  , mais  que  Bizio  considere  comme  de  la 
fibrine  du  sang,  et  une  malifire  grasse  particuli6re 
egalement  non  dissoute  qui  en  etait  la  partie  consli- 
tuante  la  plus  remarquable  .Apr^s  qu’on  eut  separe 
les  parties  solubles  dans  I’eau  , le  residu  insoluble  fut 
bouilli  avec  de  I’eau , a la  surface  de  laquelle  vint 
nager  une  graisse  d’un  jaune-vert.  Cette  graisse  fut 
recueillie  a part  et  traitee  par  I’alcool  bouillant.  Ce 
reaclif  lui  enleva  une  certaine  quaiitite  de  graisse 
incolore , el  laissa  une  mali6re  verle  qui  fut  dissoute 
quand  on  la  fit  bouillir  avec  de  nouvef  alcool-  Cette 
dissolution  , evaporee  jusqu’a  siccile  , donna  une  ma- 
ti^re  verle  qui , chauffee  a I'air  jusqu’a  50»,  se  volali- 
lisait  sous  la  forme  d’une  fumee  rouge:  e’est  pour  cela 
que  Bizio  l appela  EiytUragene. 

II  est  evident  qu’on  s’est  peu  occupy  de  re- 
cherches de  chimie  palhologique  sur  la  bile  : mais 
ii  faul  avoiier  que  ces  recherches  sent  excess! - 
vement  difficiles  au  milieu  des  incertitudes  qni 
reslent  encore  Mir  la  composition  de  la  bile 
•aiiie. 


nr  It. 


M.  nrrninnn  , chimfslft  de  Moscou  , h sminiis  a 
analyse  la  bile  lies  clioleriques  5 il  I’a  trouvee  d’une 
densiie  de  i,05»,  par  consequent  pins  grande  que 
celle  de  la  bile  dans  I’elat  ordinaire  ; puis  il  a reconnu 
que  ralcooletl’eUier  exlraientdela  bile  des  choleri- 
ques  les  memes  principes  que  la  bile  iiormale  c6de, 
d’apres  Tiedemann  cltJnielin  . aux  illumes  reacli Is. 
fieulement  elle  a donne  iin  abondanl  precipile  par 
I’acetate  de  plomb,  et  presque  aucun  par  le  sous- 
acetale  ; ce  qui  est  le  contr.aire  de  la  bile  saine  , 
et  ce  qui  indique  que  celles  des  choleriques 
; contient  une  plus  grande  quantile  de  resine  de 

I bile.  ...  . . 

M.  Orflla  a analyse  la  bile  d’un  individu  atteint  de 
i fi^re  bilieuse  grave,  avec  ulceration  de  la  membrane 
( muqueuse  inleslinale  ; la  malifirc  resineuse  etait 
i evideinment  alleree  ; car  elle  avail  une  saveiir  exces- 
sivement  amfire  et  3icre  ; il  siifTisail  d’en  mellre  un 
I atome  siir  la  I^;vre  pour  laire  naitre  des  ampoules 
1 tr6s-douloUreuses. 

Deidier , professeur  a I’uniyersrle  deMontpellier,  a 
H public  des  recherches  sur  la  bile  des  persounes  qui 
y succombSreiit  a la  peste  de  Marseille.  Cliez  Ions  les 
y pesliferes  de  lout  age  et  de  tout  sexe  il  a trouve  la  ve- 

U slcule  du  fiel  diversement  alTeclee , livide^  noire,  ou 

[1  allaquee  par  le  charbon , loujours  remplie  d’une  bile 
y on  tr6s-verle , ou  noiralre.  Voici  les  termes  de  I'au- 


teur  « La  bile  tiree  de  la  vesicule  du  fiel  des  cada- 
vres  pesliferes  ayant  ete  versee  dans  une  plaie  faite 
■expr^s  a difterens  chiens  , les  a rendus  d’abord  tris- 
tes,  assoupis,  fort  degoules.  Tons  ces  animaux  sont 
morts  du  troisidme  au  quatri^me  jour , avec  les  mar- 
ques essentielles  d’une  veritable  peste,  designee  par 
des  bubons , des  charbons , et  des  inflammations  gan- 
greueuses  aux  visc6res,  de  m^me  que  les  cadavres 
bumains  dont  la  bile  avail  ete  tiree. 

« Une  drachme  de  la  m^me  bile  pestiferee  ayant 
ete  delrempee  dans  deux  onces  d’eau  de  fontaine 
U6de , ef  injectee  dans  la  veine  jugulaire  des  chiens, 
les  a fait  perir  en  quatre  heures  , avec  des  inflamma- 
tions gangreneuses , le  coenr  engorge  d’un  sang  noir 
etepais,  leioie  gonile,  et  la  vesicule  du  fiel  pleine 
d’une  bile  verte. 

« La  m4me  quantile  de  bile  injeclee  par  la  veine 
crurale  des  chiens  leur  a cause  un  assoupissement 
d’environ  une  heure  : ils  onl  ete  si  fort  degoutes, 
qu’ils  n'oiil  absolument  rien  mange  ni  bu  depuis  I’in- 
jeclion.  Le  Iroisi^me  jour  il  a paru  des  tumeurs  fort 
considerables  sous  les  aisselles  et  aux  cuisses  , a Irois 
leavers  de  doigls  de  la  plaie.  ,Oelle-ci  s’et  gangrenee  , 
etl’animal  est  morl , urdinairementlequalrieme  jour, 
avec  toules  les  marques  de  la  peste.  ' 

u Un  chien  de  riiopital  du  Mail , a Marseille , suivait 
les  cliirurgiens  tors  des  pansemens  ; il  avalait  toules 
les  glandos  pourries , il  lecbait  le  sang  qu’il  IroUvail 
iq!  repandu  par  lerre  dans  I’infimerie ; il  avail  fail  ce 
ilk.  manege  pendant  trois  mois  , et  jouissait  loujours 
ai|  d une  parfaile  sanle.  Pious  injectaimes  dans  le  sang  du 
iti  chien , par  la  veine  crurale  de  la  cuisse  droite,  une 
‘A. drachme  de  bile  pestiferee,  delrempee  dans  deux 
'»!»i  onces  d'eaii  liede  : il  peril  le  qualrieme  jour  comme 
iii  tous  les  aulres,  avec  un  biibon  a la  cuiase  blessee, 
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oil  il  survint  encore  deux  charbons,  et  la  plate  se  ga»- 
grena. 

«Nous  ramassSimes  la  bile  d’un  de  ces  chiens  moru 
de  la  pesle  , et  nous  I’injeclSmes  dans  le  sang  d’lm 
autre  chien  par  la  veine  crurale.  Celui-ci  eut  d’abord, 
aprfis  I’injeclion , des  mouvemens  convulsifs  univer- 
sels,  qui  furentsuivis  d’un  assoupissement  lelhargi- 
•que.  Le  lendeinain  il  parul  un  charbon  sur  le  grand 
pectoral  droit;  le  troisifime  jour  il  s’eleva  un  buboM 
tr6s-considerabIe  a la  cuisse,  et  I’animal  mourut  le 
m6nie  jour.  Par  rouverlure  de  ce  chien,  nous  Irouva- 
ines  le  devant  de  la  poilrine  lout  gangrene  au-dessous 
des  legumens  , et  dans  I’inlerieur,  les  visefires  engor- 
ges d’uu  sang  noir  et  epais  comme  dans  tous  les  au- 
tres. 

« Nous  flmes  avaler  de  la  bile  pestiferee  a deux 
chiens  a plusieurs  reprises , et  en  assez  grande  quan- 
tile : ces  animaux  parurent  tristes  et  degoutes;  ils 
urinaient  fort  souvenl,  siirlout  d6s  qu’on  les  tou- 
chait ; leur  urine  etait  trouble  et  Irfis-puante,  el 
leurs  gros  excremens  furent  teints  de  la  bile  verte 
qu’ils  avaient  avalee.  Mais , quelques  jours  apr^s,  ces 
accidens  disparurent , et  ces  deux  chiens , bien  reta- 
blis  , jouissaient  d’une  parfaite  sante  , quoiqu’iis  res~ 
tassent  dans  une  cave  de  la  pharmacie,  od  ils  com- 
muniquaient  avec  tous  les  autres  chiens  que  nous 
pestiferions , et  qui  etaient  euferoies  dans  la  meme 
prison. » 

Deidier  a aussi  injecte  dans  les  veines  de  differens 
chiens  la  bile  prise  sur  des  cadavres  d’hommes  morl.s 
de  pneumonie,  de  fi^vre  maligne,  d’inflammation 
cerebrale  : un  seui  de  ces  animaux  a succombe;  les 
aulres  onl  a peine  ete.  incommodes , el  ils  se  sont  re- 
tablis  tr^s-promptement. 

Vicq-d’Azyr,  dans  liii  voyage  qn’ll  fit  en  1778,  par 
ordre  du  gouvernement  , pour  une  cpizootie  qni 
regnait  dans  plusieurs  provinces  de  la  France  , donna 
pour  caract^re  le  plus  certain  de  la  maladie  et  de  la 
contagion  la  propriete  qu'avait  la  bile  prise  sur  un 
animal  infecte  de  la  coinmuniquer  a un  animal  sain. 
Ces  observations  de  Vicq-d’Azyr  se  rapportent  lout-a- 
fail  aux  experiences  de  Deidier. 

MM.  Emmert  et  Doering  ont  constate,  par  des  ex- 
periences faites  sur  les  animaux,  que  I’injection  de 
la  bile  , prise  il  est vrai  sur  des  animaux  sains,  niais 
introduite  dans  le  peritoine , ne  produit  pas  loujours 
la  mort.  Ce  liquide  est  absorbe  par  le  peritoine,  et 
quelquefois  avec  une  grande  rapidite  , ainsi  que 
M.  Dupuylren  I’a  reconnu  dans  des  experiences  ana- 
logues. Au  reslc  il  etait  naturel  de  penser  que , mal- 
gre  son  acrete,  ce  lluide  ne  delerminerait  pas  une  peri 
lonilt  mortelle  dans  tons  les  cas  , s’il  n’elait  pas  sans 
cesse  renouvele.  Les  experimenlalenrs  allemands  ont 
aussi  prepare  la  risine  de  la  bile  de  boeuf,  d’.ipr^s  le 
precede  de  Berzelius  , el  ils  I’onl  depose  a I’elat  de 
siccile  dans  le  peritoine  d’lin  chien.  Cette  substance 
a determine  les  ni’^mes  accidens  que  la  bile  elle-m5me. 
L’aninial  est  mort,  el  les  auteurs  en  concluent  que  la 
bile  est  irrilanle,  siirlout  par  la  rSsine  qu’elle  cou- 
lient ; ils  remarqoent  en  m6me  temps  que  celle  pro- 
prii'Ui  irrilanle  n'agil  que  sur  le  peritoine  el  les  mem- 
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branes  scireuses,  ei  non  sur  les  inuqucuses  digestives 
ui  sur  les  plaies  I'ailes  a la  peau. 

Dans  des  experiences  inleressantes , od  les  e/Tels 
des  frictions  inereuriclles  sur  les  animaux  ont  etc  re- 
cherches,  MM.  Autenrietli  et  Zeller  out  examine  chi- 
iniquement  I’etat  de  la  bile.  Le  mercure  a etc  Irouve 
dans  la  bile  des  animaux  par  I’usage  dc  ce  metal , et 
in^me  en  quantite  proportionnellement  plus  forte, 
suivant  les  observaleiirs , que  dans  le  sang  de  ces 
mdmes  animaux.  En  outre  la  bile  a presente  une  al- 
teration de  couleur  : sur  les  cadavres  des  cliiens,  au 
Lieu  d’^trejaune  comrae  a Pordinaire,  elle  s’est  mon- 
tree verte ; et  MM.  Autenrietli  et  Zeller  pensent  que  ce 
chaiigement  des  proprietes  physiques  est  philol  du 
a la  presence  du  metal  qu’a  Palteratioii  de  la  secre- 
tion. 

M.  Bellinger!  a examine  I’etat  electrique  de  la  bile 
de  plusieurs  veaux,  bceufs  , moutons  et  oiseaux.  La 
bile  etait  encore  chande,  et  elle  a ele  soumise  a I'ex- 
perience  aussilot  aprds  la  mort  de  Panimal.  Son  elec- 
tricity a-4te  trouvee  de  nature  differente  dans  chaque 
genre  d’animal  ; et  I’auleur  a vu  que  , dans  la  meme 
espdce , les  animaux  vieux  avaient  la  bile  plus  elec- 
triqueque  les  animaux  jeunes.  II  est  porte  a conclure 
de  ces  experiences  et  d’aulres  qu’il  afaites  sur  le  sang, 
que  I'electricite  du  sang  diminue  un  peu  avec  Page, 
tandis  que  celle  de  la  bile  augmente.  Les  divers  de- 
grys  d’electricite  de  celte  derni6re  bumeur  lui  sont 
propres  : ils  ne  tienn'ent  pas  a Petal  electrique  de 
I’atmosphyre.  La  bile  conserve  en  outre  long-temps 
I’electricite  qu’elle  avail  au  moment  deson  extraction. 
M.  Bellinger!  a remarque  que  la  bile  n’a  pas  toujoiirs 
le  m^me  degre  d’electricile  , bien  que  Petal  de  sante 
persiste,  tandis  que  le  sang  presente  pour  I’etat  de 
sante  un  degre  constant  d’electricile.  L’auteur  s’est 
servi  pour  faire  ces  experiences  de  la  cuisse  d’une 
grenouille,  armee  de  melaux  heterogynes. 
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B1L1.41RE  ( appareil  d’excrelion  ).  Get  appareil  se 
. compose  du  canal  hepalique  avec  les  rarailicalions 
. du  canal  cysUque,  de  U vesicule  et  du  canal  chole- 
< deque. 

Ces  parlies  sont  sujeltes  a diverses  maladies. 


Ossifications.  — Parrai  les  organes  qui  liennent 
Anmedialement  au  canal  inleslinal  . la  vesicule  parait 
la  plus  sujelle  a I'ossificalion.  Baillie  ( Traits  d’ana- 
tomie  Tathologique  ) a vu  les  membranes  lr6s- 
epaissies  de  la  vesicule  Iransl'ormees  par  place  en 
unesortede  substance  osseuse , el  Waller,  sur  une 
femme  de  qualre-vingl-qualreans,  la  vesicule  ebangee 
en  un  reservoir  osseux.  Grandchump  I’a  renconlree, 
vur  une  femme  de  soixante-sepl  aus , converlie  en 
une  masse  compl^lemenl  o.sseuse,  rougealre,  dure 
et  de  la  grosseur  de  la  lele  d’un  foetus  de  sept  mois. 
Sa  plus  grande  circonference  avail  iieuf  polices,  la 
plus  petite  qualre.  Elle  conlenait  une  gelaline  grise  , 
parlout  Iransparenle , et  qui  avail  d’aulant  plus  de 
consislancequ’elleserapprochail  davanlage  des  paruis 
jlela  vesicule,  oii  elle  etait  presque  carlilagiiieuse. 
Lesparois  de  la  vesicule,  qui  pesail  une  livre  deux 
onces,  avaient  pr6s  de  deux  lignes  d’epais.seur.  Ce 
n’elaitqu’a  la  fin  du  diam^tre  longiludinal  qu’elle  se 
partageait  en  deux  crochets  cartilagineux  ; du  resle  , 
elle  etait  toute  osseuse.  Le  canal  cyslique  manquait, 
et  ne  paraissait  meme  pas  avoir  jamais  exisle.  Le 
canal  hepalique  allail  directement  du  foie  au  duode- 
num. De  meme , M.  Meckel  a trouve , sur  une  femme 
de  soixante  ans , la  vesicule , qui  avail  la  grosseur 
d’un  oeuf  d’oie  , transformee  en  une  substance  gene- 
ralemenl  osseuse,  qui  s’elait  formee  enlre  la  luiiique 
periloneale  beaucoiip  epaissie  et  la  membrane  mu- 
queuse  existant  partout , et  qui  etait  forteinent  adhe- 
renle  a loutes  deux.  Elle  renl'ermail  une  bile  Claire 
et  environ  Irente  calculs  biliaires.  II  n'y  avail  que 
le  col  de  la  vesicule  un  peu  elargi  qui  ne  se  fiit 
pas  ossifie  j les  voles  biliaires  etaienl  saines  du 
reste. 

Soemmering  rapporte  un  cas  d’ossificalion  du  canal 
oboledoque.  Uufeland,  dans  son  Journal,  (1813, 
t.  l«r,  p.  105),  en  cite  un  exemple  remarquable.  Une 
femme  enceinte  avail  ete  alTeclee,  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  d'un  icl^re  opiniSlre  j ayant 
eprouve  des  bemorrbagies  assei  aboDdanlc$  de  Tute- 


rus,  des  narines  et  des  gencive.s  , elle  succomba.  A 
rouverlure  du  corps,  on  Irouva  le  loie  indure , le  ca- 
nal choledoque  au  point  ou  les  conduits  hepalique  et 
cyslique  se  reunissent  , iransrorme  en  unematifire 
osseuse.  Coe  pense  que  ces  indurations  de  la  vesicule 
el  des  canaux  liennent  aux  memes  causes  que  cellesqul 
produisenl  les  calculs  biliaires.  Cependant  ilfautad- 
metlre  que  la  coinme  ailleurs  un  travail  inllaniinaloire 
peul  determiner  cello  ossification,  et  que  la  comme 
ailleurs  les  progr6s  de  I’age , ou  cerlaines  causes  qui 
nous  echappent,  produisenl  I’incruslalion  de  ces  or- 
ganes. 

II  n’est  guSre  probable  que  ces  diverses  lesions 
puissent  se  soupconner  pendant  la  vie.  L’icl6re , la 
douleur  dans  I'hypochondre  droit  , apparliennent 
bien  plus  souvent  a d'aulres  affections  de  I’orgaiie  bi- 
liaire  , el  il  ii’est  pas  possible  de  tirer  de  ces  symplo- 
mes  un  diagnostic  precis  de  rossificalioii  de  la  vesicule 
ou  des  conduits  de  la  bile. 

Hydatides.  — La  formation  d’hydalides  dans  la  ve- 
sicule biliaire  est  fort  rare.  Simmons  en  cite  un 
exemple  j cependant  une  erreur  est  possible  dans  ce 
cas  , et  peuL-etre  la  vesicule  etail-elle  delruite  par  la 
pression  du  sac  hydatique , qui  fut  pris  pour  la  vesi- 
cule meme. 

Tcbercdles  cancereox.  — Baillie  rapporte  un 
exemple  de  cette  alteration  de  la  vesicule.  Les  tuni- 
ques  avaient , dans  ce  cas,  un  quart  de  ponce  d’epais- 
seur,  et  etaienl  remplies  en  meme  temps  de  luber- 
cules  gros  et  durs  ; le  foie  etait  affecle  de  la  meme 
maladie.  On  les  a vus  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  pi- 
geon , et  en  pleiue  suppuration. 

Blessures  et  ruptures.  — La  petitesse  de  la  vesi- 
cule du  fiel  en  rend  les  blessures  peu  frequentes. 
Dans  quelques  cas  plus  rares  encore  le  conduit 
choledoque , I’hepalique  ou  le  cyslique  seul  est  inte- 
resse. 

La  vesicule  peut  elre  rompue  par  des  contusions 
ou  des  coups  porles  sur  I’abdomen.  Les  observations 
de  ce  genre  sont  nombreiises ; mais  la  rupture  des 
canaux  par  une  violence  exterieure  est  beaucoupplus 
rare.  M.  Campaignac,  dans  un  Memoire  insere  dans 
le  Journal  hebdomadaire , Janvier  1829  , rapporte  un 
cas  de  rupture  de  la  branche  gauche  du  canal  hepati- 
que  par  la  pression  d’une  roue  de  voilure  sur  I’abdo- 
domen . La  rupture  elait  longiludinale  , a bords 
inegaux  , et  capable  de  recevoir  le  bout  du  petit 
doigl.  Le  malade  expira  , dix  - huit  jours  apr^s 
I’accident , des  suites  d’une  perilonite  generate. 

Enfin  la  vesicule  ou  les  canaux  peuvent  se  rompre 
par  les  progrds  d’une  ulceration  ou  Taction  d’un 
calcul. 

Ces  plaies  ou  ces  ruptures  sont  pre.sque  toujours 
suivies  de  Tepanchement  de  la  bile  dans  Tabdomen  et 
des  symplomes  inflammaloires  que  doit  amener  cet 
epanchement,  tels  que  la  tension  soudaine  du  ventre, 
qui  devient  dur  et  quelquefois  ballonne  , les  vomisse- 
mens  accompagnes  de  violens  efforts  el  de  monve- 
mens  convulsifs , la  constipation , la  difTiculte  de  res- 
pirer,  la  petitesse  et  la  frequence  , puis  la  faiblesse 
ct  Tintermitlence  du  pouls,  Ticl6re,  Tinsomnieou  uu 
somineil  agile ; elle  I’roid  de$  extremiles.  La  niort. 

Tome  V.  29 


V I I.AMai.  ULi,  VCIES). 


ESLuiri:.:: 


il.ins  line  ptVilmiile  aussi  aigii^,  snrvicnl,  la  plupnrl 
•In  lonips.  (Ill  iroisiiimi!  all  si“pli('nie  jour.  Ccpemlant, 
conimo  dans  I'observalion  de  M.  Campaiguac,  elle  pent 
tarder  d’avanlage. 

Cos  bicssures  des  voies  biliaires,  que  I’on  recon- 
nait , soil  par  la  sorlie  de  la  bile  au-deliors  , soil  par 
los  symplijmes  geiieraux  ( et  c’esl  le  cas  le  plus  I'rr’-- 
qticnl),  lie  soul  I’objet  d'aiicun  prijcepte  chirurgical 
qiii  soil  de  (piolqiie  iililile.  On  traile  la  perilonite  qui 
siirvieiit  ; niais  colle-ci , qui  esl  enlreleiiue  par  le 
flux  conlinuel  d'lin  lieguide  irrilanl , ne  ciide  pas  aux 
Bioyens  qii’on  cmploie.  Cependanl,  dans  quelques  cas 
tres-raros  , les  nialades  paraissent  avoir  echappij  a 
un  accident  aussi  grave  que  la  ruplure  de  la  vijsicule. 
M.  Fryer  rapporte  qu’aprfis  un  coup  violent  sur  la 
region  du  foie,  il  survint,  cliez  le  blesse , enlre  au- 
tres  signes  diinotant  line  violenle  alTection  des  orga- 
nes  biliaires , lajaunisseet  la  tumefaction  de  I’abdo- 
rnen  , dans  lequel  on  senlit  enfin  line  fluctuation 
evidente.  le  peril  du  malade  necessita  la  paracenl6se, 
et  I’ori  lira  Ireize  pintes  anglaise  de  bile  pure  ( c’etail 
sans  doute  de  la  serosite  m^lee  de  bile ) le  vingt-uni6- 
me  jour  apr^s  la  contusion  recue.  Douze  jours' apr^s 
on  evacua  quinze  pintes,  neuf  jours  apres  , treize 
aulres  pintes  de  bile.  Le  maladif  guerit  compl6lement. 
Frank  a vu  la  vesicule  dislendue  et  adherente  a 
Fulerus , Chez  une  femme  grosse  , se  roriipre  dans 
I’accouchement  et  donner  lieu  a un  abefis  qui  sorlit 
par  le  vagin. 

Ces  lieureuses  terminaisons , quoiqiie  si  pen  com- 
munes , ont  fait  croire  a certains  chirurgiens  qu’il  ne 
serait  peut-^lre  pas  impossible  de  guerir  les  plaies  de 
la  vesicule.  M.  Autenrieth,  dans  une  these  sou lenue 
en  1803 , a examine  s’il  n’y  aurail  pas  quelque  moyen 
de  prevenir  les  accidens  mortels.  Je  n’ai  pii  voir  son 
Memoire,  et  je  ne  sais  ce  qii’il  propose^  mais  M.  Cam- 
paignac,  quia  fait  des  experiences  direcles  sur  les 
animaux,  pensequ’on  aiirait  quelque  chance  desucc^s 
en  allant  chercher  la  vesicule  et  en  la  liant  entre  la 
plaie  et  I’orifice  du  canal  cystique,  et  que  cette  ope- 
ration, quelque  grave  qu’elle  paraisse , le  serait  en- 
core moins  que  le  flux  continiiel  de  la  bile  dans  la  ca- 
vite  du  peritoine.  Meme  proposition  avail  ete  faile  par 
Berlin  (Jonrnal de  A.  Roux  , t.  xxv). 

Inflammation.  — L’inflammalion  aigiie  de  la  vesicule 
dll  flel  a ete  observee  assez  souvenl ; mais  sans  com- 
plication de  lesion  du  foie  on  sans  calculs  biliaires, 
elle  est  peu  commune.  M.  Cruveilhier  dit  en  avoir  ob- 
serve deux  cas  oii  il  y avail  perforation  de  la  vtisicule, 
dans  run  par  une  escarre , dans  I’aulre  par  mi  ramol- 
lissement  gelaliniforme.  Stoll  cite  I’observalion  d’un 
homme  age  de  soixanle-deux  ans , sur  lequel  il  Irouva 
la  vesicule  enflammee  el  conlenant  une  once  de  pus. 
II  y avail  en  m^me  temps  plusieurs  alterations  de  I’or- 
gane  biliaire.  Lancisi  ^trouve  aussi  sur  un  homme  de 
plus  de  cinquante  ans  la  vesicule  pleine  de  pus  el  sil- 
lonnee  d’ulcerations. 

M.  Martin  Solon  a communique  a la  Socii'ti^  de  la 
faculle  de  medecine  de  Paris  I’histoire  d’un  homme  de 
trenle-un  ans  , qui  mourul  apr6s  avoir  eprouvti  tons 
les  symplomes  d’une  pijritonite  aigu^i.  A I'ouverture 
du  cadavre,  on  Irouva  les  traces  de  la  peritoiiile,  et 


b V(-siciile  hiliaire  afTatssi'e  et  perce'e  de  plnsieiirr. 
oiivertiires  par  lesqu(dli;s  s’ecoulail  le  peu  de  bile 
qii’elleconlenail  encore.  La  face  iiilerne  de  cette  poche 
niemhraueuse  offrait  viiigt-cinq  ulcerations  , Uont  les 
uiics  inliiressaienl  la  membranemuqueiise,  les  autres 
la  presque  lotalite  des  luniques,el  deux  seulement 
avaient  forme  ime  perforation  compete.  M.  Desjardins 
{Journal  g^n^ru!  de  mddecine , t.  xxn)  rapporte  une 
observation  de  perforation  de  la  vesicule  , qui  parait 
avoir  ete  deterininee  par  une  iilciu-alion. 

Ces  ulcerations  occiipent  ordinairemenl  la  parlie 
inferieure  et  le  fond  de  la  viisicule.  ' 

Les  fails  ciles  plus  haul  prouvenlque  l inflammation 
de  la  vi'isicule  pent  se  terminer  par  suppuration  , ul- 
ceration ou  gatign^ne.  Voici  quelques  observations  re- 
latives aux  diverses  terminaisons  de  cette  inflamma- 
tion de  la  vesicule. 

Le  23  octobre  1832,  un  homme  corpulent , de 
quaranle-huit  ans  , fut  pris  de  coliqiies,  avec  fi6vre  , 
anxiele  etsoif.  II  fit  appeler  le  docleur  Scott,  qui  le 
troiiva  en  proie  aux  plus  vives  douleurs  de  ventre, 
surlout  en  un  point  fixe  dans  I’hypochondre  droit, 
immedialement  au-dessous  des  fausses  coles , la  ou 
elles  se  courbent  pour  se  rendre  au  sternum.  It  y 
avail  de  la  fi6vre  , de,  I’agilalion , un  vomissement  fre- 
quent, une  constipation  opiniatre.Malgre  les  emissions 
sanguines,  les  purgatifs,  Iesclyst6res,les  bains froids, 
Topiura , le  malade  mourul  en  soixanle-huit  heures. 
L’ouverture  du  corps  fut  faite  six  heures  aprfis  la 
mortj  on  ne  trouva  aiiciine  alteration  , exceple  a la 
vesicule,  qui  etalt  proluberante  ,epaisse.  Elle  renfer- 
mait  un  calcul  biliaire,  avec  quelques  onces  d’un  li- 
quide  noiralre  , tenu,  analogue  a de  I’encre  delayee 
avec  un  mucilage.  Les  parois  de  la  vesicule  avaient 
un  demi-poiice  d'epaisseiir. 

M.  Craz  rapporte  I’observation  suivanle  dans  sa 
Thfise,  qui  est  une  fori  bonne  monographic  des  mala- 
dies de  I’appareil  d excretion  biliaire.  G.-N.  de  Bonn  , 
age  de  80  ans  , avail  eproiive  line  enlerite  dont  il  pa- 
raissait  retabli.  Trois  semaines  aprAs  il  ressentitde 
vives  douleurs  dans  I’hypochondre  droit.  II  y avait 
vomissemens,  gout  amer  el  fi6vre.  On  sentait  la  fluc- 
Inalion  dans  la  region  de  la  vesicule,  region  qui  etait 
douloureuse  quand  on  la  palpait.  Le  foie  etait  lumeGe« 
On  praliqiia  deux  saignees  , dont  I’une  offrit  un  sang 
couenneux.  Le  sefde  glauberfutdonne,  et  les  douleurs 
diminu6rent;  mais  le  pouls  devint  irregulier,  la  fluc- 
tuation persisla;  une  petite  fiSvre  continua.  Get  elal 
dura  cinq  jours.  Alors  les  symplomes  s’aggrav6rent, 
les  signes  d'une  perilonite  iiltime  se  manifesl6renl . 
et  le'*malade  siiccomba.  L’abdomen  conlenait  une  S(*- 
rosile  puriilente.  Le  foie  etait  trfis-volumineux,  et  la 
vesicule,  grosse commele  poing,  etait  remplie  de  pus. 
Elle  avait  les  parois  indurees  et  epaisses , etia  plus 
grande  parlie  de  la  membrane  rauqueuse  etait  change  • 
en  une  surface  suppiiraiite.  Elleconlenailbon  nombr.' 
de  calculs.  Le  conduit  cystique  etait  fermii  jusqu'au 
col ; le  resle  des  canaux  etait  sain. 

On  a donne  a des  alTeclions  semblables  le  nom  de 
cholecysloncus. 

L’inflammalion  aigue  des  conduits  biliaires  est  en- 
core  lauius  commune.  En  voici  un  example  empruiitii 
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M.  Curry  ful  appcle  un  jour  a sepl  heures  ilu  malm 
all  sccours  d une  dame  agee  de  soixanle-douze  ans 
mi’il  avail  vu  laveilleparfailemenlbienportante  etqui 
venait  de  se  irouver  mal.  11  arriva  an  momenl  ou  elle 
•xpirait.  On  lui  raconla  qu’une  demi-heure  aupara- 
vant,  aprCs  avoir  passe  une  tr6s-bonne  unit,  elle 
v'elait  plainle,  a son  reveil,  d’une  vive  douleur  a 
,'estomac  avec  quelques  nausees.  Elle  avail  demande 
„ne  infusion  de  melisse,  el  mourut  eii  la  buvant. 
M.  Curry  avail  oui  dire  a Londres  au  docleiir  George 
Fordyce,  qu’il  avail  vu  des  cas  de  morlsubile,  oc- 
casionee  par  I’irrilalion  que  cause  quelquefois  le  pas- 
sage d’un  calcul  biliaire  au  leavers  du  conduit  cliole- 
loque.  La  douceur  dont  s’elail  plainle  la  malade,  lui 
I'aisait  soupijonner  quelque  chose  de  semblable  II  de- 
nianda  I'ouvcrture  du  cadavre  , el  il  trouva  Iput  le 
.;orps  en  bon  elat,  a I’exceplion  du  conduit  choledo- 
.;iie  dont  I'iiilerieur  parul  fort  enflamnie  el  porlait 
evidemmenl  les  traces  d’une  grande  irrilalion.  Cepen- 
(lant  on  ne  decouvrit  ni  dans  I’inteslin  , ni  dans  au- 
pune  partie  du  canal  alimentaire,  aucun  vestige  de 
calcuL;  mais  il  y en  avail  dans  la  vesicule  du  fiel , et 
II  ne  semble  pas  impossible  que  I’un  d’euxy  eut  re- 
due  apr6s  s’^lre  engage  dans  le  conduit.  Celle  obser- 
vation est  remarquable  et  par  I’elat  anatomique  du 
canal,  et  par  la  mort  si  promple  de  la  malade.  Quel 
rapport  y a-t-il  eu  entre  ces  deux  fails  7 

11  parait,  d’aprfis  quelques  medecins  anglais,  que 
dans  la  fievre  bilieuse  de  I'Inde  on  Irouve  Its  parois 
lie  ces  canaux  tumefies,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut 
y inlroduire  une  sonde. 

Leur  inflammation  cbronique , trfis-commune  chez 
Ics  bceufs,  n’a  guere  ete  constalee  sur  I'liomme. 

II  faut  noler , comme  signes  de  I'inflammalion  de  la 
vesicule,  I’absence  de  la  douleur  de  I’epaule  droile 
ou  du  col,  el  le  peu  de  tumefaclion  que  presenle 
I'abdomen.  Un  homme,  dont  parle  J.-P.  Frank,  qui 
- ii  avait  eu  aucune  coloration  jaune  de  la  peau  , ancun 
signe  de  maladie  du  foie,  se  plaignit  soudainoment 
d'une  douleur  alroce  au  rebord  des  fausses  coles 
droiles.il  ne  supportait  pas  le  contact  du  doigl;  ce- 
pendant  il  n’y  avail  ni  constipation,  ni  tumefaction 
de  I'abdomen.  Le  malade  avail  des  nausees , mais 
point  de  vomissemens  ni  de  douleur  a 1‘epaule.  Frank 
songea  a une  inflammation  rhumalismale  du  peri- 
toine  qui  recouvre  les  muscles,  et  il  prescrivit  nn  li- 
niment volalil.  Le  lendemain  il  pcnsait  a appliquer 
un  vesicatoire  sur  le  lieu  douloureux  , lorsque  le  ma- 
lade fut  pris  d’un  icl^re  universel , mais  delivre  de  sa 
douleur  aux  coles.  £tait-ce  un  spasme  de  la  vesicule 
du  fiel , un  obstacle  qui  s’opposa  a la  sortie  de  la  bile 
liors  de  celte  pocbe,  un  rhumalisme  qui  excita  ces 
desordres ? Toujours  est-il  que  la  douleur,  concen- 
Iree  sur  la  vesicule  seule,  n'amena  ni  tumefaction 
sensible  de  I’abdomen , ni  affection  de  I’epaule  ou  du 
ccl,  et  n’affecla  sympalhiquement  que  I’eslomac.  Par 
ce  signe,  Frank  pense  que  I’on  peut  dislinguer  la 
phiegmasie  de  la  vesicule  de  I'inflammalion  du  foie, 
en  lant  que  ces  deux  maladies  ne  sc  combinent  pas. 
II  se  Irompe,  sans  doule,  en  atlribuant  tantde  va- 
lour a I’absence  de  la  dguleur  de  I’epauls  eonme  signe 


diagnoslique , allcndn  que  de  vraies  hepatites  sont 
loin  de  presenter  toujours  celte  douleur  a I’epaule. 
Mais  on  ne  doulera  gudre  de  I’inflammalion  de  la  ve- 
sicule, si , comme  dans  le  cas  suivant,  rapporle  par 
M.  Andral , on  Irouve  une  tiimeur  pyriforme  : 

Un  homme  de  Irenle  ans  , lourmenle  depuis  deax 
jours  de  vives  douleurs  dans  I'hypocondre  droit  et 
affecte  d’iol6re,  enlra  a I’hopilal  dela  Charile  enl824. 
Au-dessous  des  fausses  coles  droiles,  vers  la  Ugne 
blanche  , on  sentail  une  lumeur  pyriforme  et  mobile. 
On  perisa  qu’elle  etait  formee  par  la  vesicule  que  la 
bile  dislendait.  Le  pouls  etait  frequent,  la  peau 
cliaude,  et  la  constipation  opinialre.  Dix  sangsues 
furent  appliqiiees.  Lafi6vre  tomba  le  lendemain;  dans 
les  Irois  jours  qui  suivirent,  la  tumeur  diminua 
peu  a peu  , et  la  douleur  s’evanouit,  ainsi  que  I’ic- 
I6re. 

De  ces  observations  diverses , on  peut  lirer  la  des- 
cription generate  qui  suit  ; lorsque  la  maladie  com- 
mence subilement,  on  s’ajoute  a une  affection  deja 
exislanle  du  foie,  le  malade  est  pris  d’une  douleur 
tr6s-vive  au  rebord  des  fausses  coles  droites , aug- 
menlee  par  la  pression  , la  respiration  , le  decubitus 
surledos.  Ilipeut  a peine  s’etendre , etleplus  sou- 
vent  il  se  couche  sur  le  cote  gauche  en  repliant  les 
membres  inferieurs.  Le  paroxysme  dela  douleur  dure 
pendant  plusieurs  heures;  puis  ildiminue,  etordi- 
nairement  .a  mesure  qu’il  diminue  l’icl6re  se  mani- 
feste.  En  meme  temps  il  y a des  vomituritions  ou  des 
vomissemens  qui  n’amSnent  que  des  maliferes  aqueu- 
ses  et  verdatres.  Ces  vomissemens  suivenl  la  douleur 
et  diminuent  avec  elle.  La  fi6vre  se  joint  a ces  acci- 
dens , et  lorsque  la  premiere  acuile  des  S3’mp- 
idmes  est  lombee,  les  auteurs  signalent  une  fievre 
accompagnee  d’un  pouls  petit  et  serre , d’une  soif 
vive , mais  oil  il  n’y  a iii  frisson  ni  chaleur  remarqua- 
bles.  La  constipation  exisle,  et  Purine  a les  caracld- 
res  de  Purine  des  icteriques.  Si  la  maladie  lend  a la 
guerison  , la  douleur  et  Picture  s’evanouissent  peu  a 
peu , les  selles  deviennent  regulieres ; sinon , les 
souffrances  se  reveillent  par  intervalles , Picture  s’ac- 
croit , la  peau  devient  s6che,  et  la  mort  survient  soit 
par  Peffet  de  I’inflammalion  seule  de  la  vesicule,  soit 
par  la  perforation  de  celte  poche,  accident  qu’on  re- 
connait  a Papparition  subile  des  symptomes  d’une 
peritonite  suraigue. 

De  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit,  il  resiilte  que  le 
diagnostic  de  la  phiegmasie  de  la  vesicule  n’est  pas 
aussi  difficile  que  certains  medecins  Pavaient  pre- 
lendu. 

La  cholScyslite  est  quelquefois  indiopathique , le 
plus  souvent  deuteropathique , c’est-a-dire  liee  a des 
affections  du  foie,  a la  presence  des  calculs  et  aux 
maladies  de  Peslomac  ou  du  duodenum. 

Lescauses  qui  delerminent  celte  inflammation  sont 
diverses.  II  parait  bien  certain  que  I’inflammalion  du 
duodneum  peut  se  propager  aux  canaux  ct  a la  vesicule. 
M.  Gendrin  pense  mdme  qu’il  en  est  toujours  ainsi. 
Mais  certains  fails  proiivent  que  la  cholecyslite  peut 
litre  independanle  d’une  inflammation  dela  muqueuse 
duodenale.  Roederer  el  Wagler  allribuent,  en  certains 
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ras  , celte  mal^die  a la  presence  des  vers,  ils  assurenl 
en  avoir  troiive  dans  les  voies  biliaires , que  ces  in- 
cectes  avaient  irrilees.  M.  Giiersent  a rapporle  I’ob- 
aervalion  d’un  ciifanl  de  qualre  ans  chez  lequel  une 
coliqne  hepaliqiie  morlelle  fut  provoquee  par  le  pas- 
«age  d’lin  ver  dans  le  canal  choledoque. 

Les  coups  portessur  I'hypochondre,  lescalculssur- 
loiil,  et,  suivant  quelques  medecins,  le  rbumatisme 
fixe  .snr  la  vesicules  bitiaire , en  deLertnincnt  encore 
rinflammalion. 

Celle  maladie  fort  douloureuse  est  aiissi  accompa- 
gnee  d’un  grand  danger  ; car  on  doit  loiijours  craindre 
que  la  vesicule  ne  se  perfore  et  ne  donne  lieu  a une 
peritonile  morlelle. 

Le  Iraitement  doil  6lre  anliphlogislique  ; saignees 
generales  plus  ou  moins  repelees,  saignees  locales  sur 
I’hypochondre  droit  a I’aide  des  sangsues  ou  des  ven- 
touses,  applications  emollienles  sur  le  lieu  doulou- 
reux, bains  tildes,  lavemens  et  calomel  a la  dose  pur- 
gative, tels  sont  les  moyens  auxquels  il  faut  avoir 
recours  avec  plus  ou  moins  d’energie,  suivant  I’acuite 
des  douleurs , la  violence  de  la  fiSvre  et  la  lumefac- 
lion  de  la  parlie.  Ces  sympl6mes  , qui  ressemblent  a 
ceux  de  I’elranglement  des  hernies,  scraient  sans 
doute  alleges  par  la  ponclion  de  la  vesicule ; mais  celte 
operation  esl  accompagnee  de  dangers  qui  seront  exa- 
mines plus  loin. 

Atrophie  de  la  vesicule  biliaire.  — Parmi  les  alte- 
rations dont  la  vesicule  biliaire  est  le  siege,  il  en  est 
une  fort  remarquable  dont  les  auteurs  ne  contiennent 
pas  beaucoup  d’exemples.  Elle  consisle  dans  la  dispa- 
rilion  presque  complete  de  ce  reservoir  membraneux, 
dont  la  cavile  s’est  relrecie  progress! vemenl,  et  qu’on 
trouve  convert!  en  une  petite  masse  fibreuse  solide  , 
de  la  grosseuret  de  la  forme  d’un  pois.  M.  Ollivier, 
qui  s’est  livre  a I’examen  de  ce  point  d’anatomie  pa- 
Ihologique,  en  rapporle  deux  observations. 

Ire  Observation. — Genevieve  Ducouve,  agee  de 
cinquante-qualre  ans , enlra  a I’hopital  de  la  Pitie  le 
7 decembre  1822,  oii  elle  mourut  le  7 Janvier  1823  , 
apr6s  avoir  offert  les  symptomes  d’une  irritation 
chronique  des  visc^res  de  la  digestion  , tels  que  perte 
d’appetit  , vomissement,  diarrhee,  pouls  petit  et  fre- 
quent, etc.  Le  lobe  droit  du  foie  elait  occupe  par  un 
kyste  rempli  d’une  malifire  purulente  qui  provenait , 
sans  doute  de  la  fonle  d’un  lubercule ; le  lobe  gauche 
en  conlenait  un  qui  n’elait  pas  encore  ramolli.  La  ve- 
sicule biliaire  elait  reduite  a la  grosseur  dUme  noi- 
sette; la  fosselle  qu’elle  occupe  ordinairement  est 
remplie  par  une  esp6ce  de  cicatrice  blanchalre  au- 
tour  de  laquelle  le  periloine  forme  plusieurs  plis  qui 
gagnenten  convergeant  la  cicatrice,  comme  si  la  mem- 
brane sereuse  avail  ele  altiree  vers  elle , ainsi  qu’au- 
lour  d’un  centre  common.  Le  conduit  hepalique  , en 
sorlant  du  foie,  decrit  une  courbure  pour  aller  se 
reiinir  presque  au  niveau  desa  sortie  a une  substance 
ccllulo-fibreuse , ayant  le  volume  indique  plus  haul, 
creusce  d’une  cavile  capable  de  contenir  lout  au  plus 
une  f(!;ve  de  haricot , et  ne  communiquanl  point  avec 
le  canal  hepalique.  Ce  petit  noyau  spheroidal  est  le 
seui  veslige  de  la  vesicule,  de  son  col  eldu  conduit 
cyslique.  Ces  parlies,  en  s’alropliianl,  out  attire  vers 


la  face  inferieure  du  foie  la  portion  du  conduit  exqrd- 
teur  de  cet  organe  qui  recoil  le  canal  cyslique  ; de  la 
la  courbure  decrile  par  le  conduit  hepalique  devenu 
trop  long  pour  I’espacc  compris  eiilre  son  origine  et 
le  point  ou  il  se  reunissait  aux  resles  de  la  vesicule. 
Le  canal  hepalique  , dont  le  diamfitre  total  n’^tait  pas 
change  d’ailleurs,  se  conlinuait  ensuite  avec  le  chole- 
doque comme  dans  I’elat  ordinaire. 

2®  Observation. — Jean  Condrin  , age  de  cinquanle- 
huit  ans,  lisserand , enlra  dans  les  premiers  Jours 
de  Janvier  1818a  I'hCpital  d’Angers  , el  mourut  le  12 
du  m^me  mois.  On  ne  put  savoir  qu’elle  avail  ete  la 
maladie  de  cel  individu  ; ou  appril  seulement  que 
pendant  les  deux  Jours  qui  preceddrenl  sa  morl,il 
eul  un  delire  furieux  pour  lequel  il  fallut  le  mainlenir 
dans  son  lit  avec  le  gilel  de  force.  Le  foie  elait  bien 
moins  volumineux  que  dans  Petal  naturel , mais  sans 
changement  appreciable  dans  sa  couleur,  sa  consi- 
stance  el  Pinlerieur  de  son  lissu  ; seulement  il  exi- 
slail  sur  la  face  convexe,  a peu  de  distance  de  I’echan- 
criire  de  sa  circonference  qui  repond  ordinairement 
au  fond  de  la  vesicule  , un  lubercule  du  volume  d’une 
tr6s-pelile  noisette  et  enkysle.  A la  face  concave  du 
foie,  la  fosselle  qui  loge  la  vesicule  biliaire  elait 
moins  profonde  que  dans  Petal  naturel  ; ce  reservoir 
membranenx  avail  disparu , et  Pon  observait  a la 
place  un  noyau  cellulo-fibreux  , blanchalre , ride  a .«a 
surface,  de  la  grosseur  dun  pois  ordinaire,  autour 
duquel  Penveloppe  peritoneale  venait  se  rendre  en 
formant  quinze  ou  vingt  replis  convergens.  Ce  noyau 
cellulo-fibreux  etait  solide  , sans  aucune  trace  de  ca- 
vite  inlerieure.  Le  canal  hepalique , dont  le  diametre 
etait  de  deux  lignes  environ,  recevait  une  branche 
volumineuse  en  sorlant  du  sillon  anlero-posterieur  ; 
il  se  conlinuait  ensuile  de  gauche  a droile,  en  aug- 
mentant  un  peu  de  grosseur  jusqu’au  noyau  fibreux, 
et  presenlait  dans  cet  intervalle  Pinserlion  de  plu- 
sieurs aulres  conduits  biliaires.  Le  canal  hepalique  , 
arrive  au  noyau  fibreux  central , lui  adherail  inlime- 
menl;  Pinlerieur  de  sa  cavile  ofTrail  la  un  cul-de-sac 
d’une  ligne  el  demie  de  profondeur  ; il  se  porlait  en- 
suite de  droite  a gauche  et  de  haul  en  bas  jusqu’au 
duodenum , formant  ainsi  un  angle  Ires-piononce  , 
dont  le  sommet  repondait  au  cul-de-sac , et  qui  n'elait 
autre  chose  que  le  lieu  d’inserlion  du  canal  cj'Slique. 
Celui-ci  avail  compIStement  disparu,  ainsi  que  dans 
Pobservation  precedenle.  Le  canal  choledoque  olfrait 
trois  lignes  et  demie  de  diamStre  dans  celte  seconde 
parlie  de  son  Irajet;  puis  se  reirec.'ssait  insensible- 
ment  a mesure  qu’il  se  rapprocliail  davanlage  du 
duodenum  , dans  lequel  il  s’ouvrail  comme  a I’ordi- 
naire . 

Un  elTet  qui  resulte  necessairemenl  de  I’alrophie 
de  la  vesicule  biliaire , c’esl  la  deviation  particiilicre 
que  presenle  alors  le  conduit  excrelenr  du  foie.  Sa 
moilie  superieure  forme  une  courbure  trOs-pronon- 
ceequi  s’efface  peu  a peu  el  qui  fiiiil  par  faire  avec 
le  canal  choledoque , un  angle  plus  ou  moins  aigu  qui 
repond  par  son  sommet  au  point  d’inscrlion  du  canal 
cyslique.  11  parail  que  le  conduit  cyslique,  en  I’atro- 
phian-l,  diminue  progressivemenl  de  longueur,  finil 
par  disparailre,  et  reuiiit  insensibicment  la  panic  du 
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corps  de  la  vcsicule,  de  nianicre  qiie  le  tronc  de  ce 
conditil  adhere  immedialement  a la  vesicule,  avant 
Dif'meqnc  lacavilede  ccUe  dernifire  soit  compl6le- 
ment  oblilerce. 

Cetle  rcmarqiie  poiirrait  porter  a penser  qiic  I'a- 
Irophiedela  vesicule  biliaire  commence  d’abord  par 
focclusion  du  conduit  cysliqne,  puisqiie  son  oblilera- 
!ion  precfidecelle  dii  reservoir  aiiqiiel  il  communique. 
M.  Ollivier  pense  qu’elle  esl  due  a la  diminulion  de  la 
seci  elion  biliaire ; mais  il  j'  a une  foule  de  cas  ou  le 
foie  esl  aulant  el  plus  malade  que  dans  les  deux  ob- 
servations de  M,  Ollivier , ct  oii  cependanl  la  vesicule 
ne  s’esl  pas  alrophiee.  II  est  plus  probable  que  cetle 
alrophie  esl  due  a I’occtusion  du  canal  C3'slique  , 
laquelle  produittantolceqnel’on  aappele  I’hydropisie 
de  la  vesicule , tantol  son  atropbie  , ou  a une  itiflam- 
tnalion  qui  a determine  la  reunion  des  parois  de  ce 
reservoir. 

Sou^  le  nom  de  felUs  defectus , Sandifort  a decrit 
un  etat  fort  analogue  sur  un  enfant  de  qualorze  ans, 
dont  le  foie  ne  presenlait  d’ailleurs  aucune  apparence 
d’alteralion.  ( Tab.  anal.,  p.  16,  1804. ) 

Celle  alleralion  ne  doit  pas  ^Ire  confondue  avec 
I'absence  congenilale  de  la  vesicule.  On  observe  con- 
slammenl  dans  ce  dernier  cas  une  conformation  par- 
ticuli^re  des  vaisseaux  biliaires  ou  du  foie  en  meme 
temps  qu’il  n’exisle  aucune  trace  de.  la  vesicule. 

Le  docteur  Sloemer  dans  le  journal  de  Hufeland, 
t.  I'^jP.  325,  annee  1795  , rapporle  un  exemple 
Ires-remarquablc  de  cetle  alteration.  Un  soldat  de 
soixanle-deux  ans,  affecle  depuis  long-temps  de  de- 
rangemejis  de  digestion  , finit  par  avoir  une  douleur 
dans  I’liypochondre  droit  et  des  obstructions  abdomi- 
nales.  AprSs  un  court  soulagcment , les  accidens  s’ac- 
crurent , il  survint  des  vomituritions  , de  I’anorexie , 
de  I'embarras  dans  les  idees  j et  la  constipation,  joinle 
a une  urine  sedimenleuse  , indiquail  assez  ri’oii  ve- 
nait  cc  trouble  cerebral.  Pendant  six  ans  le  malade 
eprouva  de  perpeluelles  remissions  et  exacerbations^ 
et  enfin  il  succomba  apr6s  ^tre  devenu  iclerique  peu 
de  temps  avant  sa  niorl.  On  trouva  , a I’ouverlure  du 
ix>rps,  plusieurs  organes  en  suppuration  dans  le  voi- 
sinage  du  foie;  il  ne  reslait  aucinie  trace  ni  des  ca- 
naux  hepatique,  cyslique  et  choledoque,  ni  de  la  ve- 
sicule elle-m^me. 

M.  Craz  a recueilli,  dans  sa  Th^se,  deux  faits  d’a- 
Irophie  de  ce  reservoir.  Dans  la  premiere  , ou  le  ma- 
lade mourut  d’une  fi^vre  dile  nerveuse , on  trouva  la 
vesicule  biliaire  grosse  comme  une  noisette  ; ses  pa- 
rois elaient  epaissies  el  appliquees  conlre  un  calcul. 
Dansle  second,  oule malade,  age  de  qualre-vinglsans, 
niccomba  a uneallaque  d'apoplexie  , la  vesicule  avail 
!e  volume  d’une  petite  noix;  elle  renfermait  un  calcul; 
mais  ici  les  parois  elaient  minces  el  blanches. 

Celle  atropbie  de  la  vesicule  n’a  pas  de  symptome 
qui  lui  soitpropre.  En  elTet,  la  douleur  de  l liypo- 
chondre  droit,  divers  derangemens  de  la  digestion  et 
firregularile  des  selles  , out  pen  de  valeur  pour  le 
<tiagnostic  d'line  lesion  si  profondemrnl  cacbce.  Eife 
prouve,  comme  plusieurs  autres  fails,  que  I'exislence 
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Des  observations  subsequentes  au  travail  de  M.  Ol- 
livier ont  porle  a croire  que  cetle  atropbie  de  la  ve- 
sicule du  fiel  coincidait  avec  un  developpcmcnl  extra- 
ordinaire de  rappetil.  Leflux  conlinuel  de  la  bile  dans 
le  duodenum  en  est-il  la  cause,  si  lant  est  que  le 
fail  soil  reel?  el  faul-il  rapproeber  cetle  alteration  pa- 
thologique  du  cas  signale  par  Vesale  , qui  , cbez  un 
hommedoue  d’unappelii  prodigieux,  renconlra  le  ca- 
nal cboledoque  ou  vert  dans  I’estomac? 

D’un  autre  cdlo,  Wiedemann,  qui  avail  rencontre 
deux  fois  cetle  alleralion  cbez  des  sujel  alleinls  de 
vesanie,  .avail  etabli  un  rapport  enlre  la  vesauie  et 
I’atropbie  de  la  vesicule  biliaire  ; de  infimeM.  Craz, 
qui  dans  deux  cas  a Irouve  cetle  atropbie  coi'ncidanl, 
soil  avecl’apoplexie,  soil  avec  une  maladiecerebrale,et 
qui  en  rapproebe  une  observation  sembLible  , rap- 
porlee  dans  Morgagni  (Episl.  ni  , n“  2) , se  plaint  que 
les  auteurs  modernes  qui  ont  ecrit  sur  1 apoplexie 
n’aienl  pas  leuu  comptc  de  cetle  relation,  et  esl  li*6s- 
porle  a voir  un  rapport  de  cause  el  d’effel  dans  cea 

coincidences.  ^ ^ 

Celle  opinion  de  M.  Craz  merite  d’etre  examinee  de 
nouveau.  Dansun  des  cas  rapporles  par  M.  Olliver,  le 
malade  avail  succombe  a des  accidens  ccrebraux  , de 
sorle  que , sur  le  petit  nombre  de  fails  relates  dans  cet 
article  la  pliiparl  presenlent  a la  fois  lesion  de  la  ve- 
sicule el  trouble  cerebral. 

COARCTATIO;S  , OCCLCSrON  ET  DISTENSION  DES  VOTES 
Biliaires.  — La  coarctation  ou  Tocclusion  des  conduits 
biliaires  esl  produiteou  paruneadberence  de  leurs pa- 
rois , ou  par  repaississcmenl  et  I’induralion  du  lissu 
sous-muqueux,  ou  par  une  compression  exterieure,  ou 
par  un  calcul.  Celle  dernifire  condition  est  la  plus  fre- 
quente  de  loutes.  La  place  oii  se  Irouve  I'obslacle  a 
une  influence  remarquable  sur  la  composition  du  li- 
quide  qui  distend  la  vesicule.  Cct  obstacle  esl-il  dans 
le  canal  cboledoque?  I’enlreede  la  bile  dans  la  vesicule 
n’esl  pas  emp^cbee,  el  e’est  par  elle  que  ce  reservoir 
est  dislendu.  Est-il  dans  le  canal  hepatique,  au-dessus 
de  I’emboucbure  du  cyslique  ? la  bile  n’arrive  plus  ni 
dans  la  vesicule  ni  dans  le  duodenum.  Dans  un  Iroi- 
sieme  cas , quand  I’obstruction  existe  dans  le  canal 
cyslique  , elle  ne  permel  plus  I’arrivee  de  la  bile  ; ct , 
ala  place  de  cetle  bumeur,  on  y Irouve  un  liquide 
blanclmlre,  plusou  moins  clair  cl  muqueux  : c'csl  evi- 
demmenl  le  produit  de  la  secretion  de  la  membrane 
interne  de  la  vesicule  , la  substance  qui  se  mele  .a  la 
bile  pendant  son  sejour  dans  la  vesicule.  On  donne  a 
cet  etat  le  nom  lYhydropisie  de  la  vesicule  biliaire. 

Les  lumeurs  de  la  vesicule  biliaire,  independam- 
ment  des  calculs,  peuvenl  el^re  produites  par  la  com- 
pression qu’exerce  sur  les  conduits  I’engorgement 
squirrlieux  du  pancreas,  du  duodenum  ou  de  I’cslo- 
mac,  ou  par  I’oblileralion  de  I’orifice  du  canal  cbole- 
doque dans  le  duodenum  , ou  par  la  tumefaction  de 
ganglions  lympbaliques  voisins.  Meckrecn  a vu  la  dis- 
tension et  la  rupture  de  cetle  pocjie.  determince  par 
I’inlussuscpplion  du  canal  cboledoque,  doul  une  par- 
tie  elait  entree  dansraiilre,  comme  font  les  iutestins. 
Dans  un  cas  presenle  a la  Suciete  auatomique  par 
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'F.  IFerard,  la  relenlion  compitite  de  Ijj  bile  elait  due 
;i  line  bride  ribro-cclliilcuse  qui  etreignait  le  canal 
choledoque.  Fabrice  de  Hildan  et  de  Graaf  out  vu  les 
oanaux  biliaires  relrecis  par  I’accuniulation  de  muco- 
>iles  epaissos , et  Morgagni,  le  canal  hepalique  oc- 
ciipe  par  un  polype  sarcomaleiix  gros  coinnie  uiie 
noix. 

Les  voies  biliaires  ainsi  obslruees,  la  vcsicule  pent 
prendre  un  volume  enorme.  On  a Irouve  , dans  line 
femme  Sgee  de  Irenle  ans  , la  vesicule  du  flel  occu- 
pant toule  la  region  epigastrique  et  hypocFiondriaque 
droile,el  contenant  sept  pintes  de  bile  noire,  epaisse, 
avec  plusieurs  fausses  membranes  semblables  a des 
portions  de  boyaux  on  de  vessie  fournies  par  cette 
mc^me  bile  { Yonge  , Philos.  Trans, , t.  27. ) Dans  ces 
cas  les  conduits  biliaires  au-dessus  de  I'obslacle  sont 
egalemenl  fort  dilates. 

Dans  un  cas  presente  a la  Societe  Analomique  par 
M.  Fabre,  les  canaux  biliaires  avaient  acquis  une 
ampleur  extraordinaire  ; plusieurs  pouvaient  rece- 
voir  le  doigt  d’nn  adulle.  Ces  differens  canaux  dilates 
venaient  aboutir  a une  esp6ce  de  confluent  forme  liii- 
m^me  par  une  autre  portion  des  conduits  hepatiques 
plus  dilates,  et  qui  aurait  pu  renfermer  un  petit  ceuf 
fie  poule.  Ce  confluent  representait  en  quelque  sorte 
une  vesicule  accidentelle  destinee  a remplacer  celle 
ejui  se  trouvait  sans  usage  par  suite  de  I’obliteration 
dll  canal  cystique.  Elle  etait  placee  immediatement 
au-dessous  el  un  peu  en  dehors  du  col  de  la  vesicule 
biliaire.  Sa  direction  etait  parall61e  au  plus  grand 
diamStre  de  celle-ci , et  la  portion  la  plus  declive  n’e- 
tait  separee  que  par  deux  lignes  d’epaisseur  du  bord 
tranchanl  du  foie. 

Dans  I’observalion  de  M.  Berard  , ci  lee  plus  haul, 
m'l  uue  bride  tr6s-elroite  serrait  le  canal  choledoque, 
!a  parlie  situee  au-dessus  de  relranglemenl  I’empor- 
lait  en  volume  sur  un  inteslin  grille.  Les  conduits 
bepatique  el  cystique  avaient  participe  a cette  enor- 
me ampliation.  La  vesicule.  egalement  dislendue  de- 
passait  de  la  moilie  de  sa  longueur  le  bord  aiilerieur 
du  foie.  Les  vaisseanx  excreleurs  dilates  outre  me- 
sure  avaient  cause  I’alrophie  du  tissu  propre  de  I’or- 
aane,  en  sorte  qu’on  poiivait  comparer  le  foie  a une 
poche  fliictiianle  parcourue  en  lous  sens  par  des  ca- 
naux remplis  de  bile.  Une  piqiire  faile  au  hasard 
donnait  lieu  a un  ecoulement  de  bile  verdatre  qui 
s'echappait  des  canaux  inleresses  par  celle  ponction, 
quelque  superticiclle  qu’elle  ful.  En  pressant  sur  la 
vesicule  , on  surmonla  I’obstacle  qui  arretait  le  cours 
de  la  bile,  el  on  la  fit  couler  dans  I’abdomen.  C’est 
probablement  un  obstacle  incomplel  de  ce  genre  qui 
e\istaitchez  le  malade  uonlJ.-L.  Petit  rapporte  I’his- 
toire.  A peine  ce  chirurgien  eul-il  incise  la  peau  de 
I'abdomen  , pour  ouvrir  une  tumeur  biliaire , qu’il  la 
vil  s’affaisser.  II  ne  poussa  pas  plus  loin  son  opera- 
tion, et  le  malade,  quelques  momens  apr6s  senlant 
le  besoin  d’aller  a la  selle , rendil  une  grande  quantile 
de  bile. 

Un  des  cas  les  plus  remarquabics  est  celui  qu’a  re- 
cueilli  M.  Todd.  Les  conduits  biliaires  elaienl  lelle- 
uient  elargis  par  suite  de  la  compression  qu’exer^ait 
un  squirrhe  du  pancreas,  qu'ils  dislendaieat  I'epi- 


gaslre  el  I’liypochondre  droit  , et  qu’ils  furent  prig 
pour  un  large  abc^s  du  foie  proeminent  au-dehors. 
Dans  celle  opinion  , la  ponction  fut  faile;  plus  do 
Irois  pintes  de  bile  furent  evacuees.  Le  malade,  age 
de  qualorze  ans,  mourul  le  lendemain. 

Mais  il  arrive  aussi  que  , bien  qu’il  n’existe  aucun 
empiichemenl  au  cours  de  la  bile  , la  vesicule  el  les 
canaux  se.dilateiil  considerablement.  M.  Cruveilhier 
a Irouve  les  conduits  hepatiques  gros  comrae  les  ra- 
mifications de  la  veine-porte  ; il  a vu  une  vesicule 
comme  la  vessie  urinaire,  et  cependant  dans  I’un  et 
I’anlre  cas  les  voies  elaient  libres  pour  I’excrelion  de 
la  bile.  II  est  probable  que  le  cours  jadis  interrompii 
.s'etait  retabli,  el  que  les  parlies  dilalces  elaienl  re.s- 
tees  dans  I’etat  d’ampleur  qu’elles  avaient  acquis.  Ce 
fait  explique  aussi  comment  desxalculs  Irds-volumi- 
neux  peuvent  passer  des  conduits  aussi  elroils  que 
ceux  qui  charrienl  la  bile. 

L’occlusion  , soil  du  canal  hepalique , soil  du  canal 
choledoque,  produil  la  jaunisse  qui  est  alors  neces- 
sairement  permanenle  parce  que  la  cause  dont  elle 
depend  ne  se  guerit  point.  II  serail  tr6s-difllcile  de 
dislinguer  cetli"  jaunisse  de  celle  que  determine  I'en- 
gorgemeut  chronique  du  foie  , altendu  que  la  cause 
est  egalement  persistanle  dans  un  cas  comme  dans 
I’aulre.  Cependant  si  la  vesicule  dislendue  debordait 
les  coles,  la  fluctuation  qu’on  y pourrait  senlir  por- 
terait  a admetlre  une  ampliation  de  cet  organ? , 
et  par  consequent  I’occlusion  des  voies  biliaires 
en  un  point  plulot  qu’une  maladie  du  foie  lui- 
in6me.  i 

Cette  affection  a plusieurs  symplomes  variables. 
Ainsi  la  douleur  obtuse,  signalee  par  quelques  au- 
teurs , manque  souvenl ; I’ascile  consecutive  manque 
plus  souvent  encore  quand  il  n’y  a engorgement  nidu 
foie  ni  des  organes  environnans.  M.  Craz  a observe 
des  spasmes.  violens  et  intermiltens ; mais  ce  pheno- 
mene  est  rare  et  n’a  rien  de  caracterislique.  L’iclSre , 
I'absence  de  la  bile  dans  les  excremens , la  tumeur  de 
la  vesicule  si  elle  exisle,  soul  les  trois  signes  qui  per- 
meltenl  de  rcconnailre  un  obstacle  dans  les  voies  bi- 
liaires. En  analysant  les  signes  concomilans , on  es- 
saiera  de  determiner  la  nature  de  ces  obstacle. 

On  voit  que  la  plupart  des  alterations  qui  occasion- 
nenl  la  relenlioh  de  la  bilesontau-dessus  des  ressour- 
ces  de  I'art.  Les  calculs  exigent  des  moyens’  parlicu- 
liers  , qui  seront  exposes  ailleurs.  Dans  I’ignorance  oii 
Ton  est  souvenl  de  la  nature  de  I’obslacle,  on  sera  afu- 
torise  a user  des  remSdes  recommandes  centre  les 
maladies  des  organes  biliaires  chroniques.  La  ponctiou 
de  la  vesicule  pent  parailre  indiquee.  Est-elle  prali- 
cable?  Je  disculerai  plus  loin  cette  question. 

On  a attribue  aussi  roblilcralion  des  canaux  et  la 
distension  de  la  vesicule  aux  spasmes  de  ces  par- 
ties. Bien  que  la  chose  soil  possible  , je  ne  crois 
pas  qu’elle  soil  sufTisammenl  elablie  par  le#  obser- 
vations qui  out  ete  publiees  sur  ce  genre  de  nevro- 
ses. 

Hydropisie  de  la  VE.sicuLE.  — Ou  a donne  le  nom 
d’hydropisie  de  la  vesicule  a deux  elals  palhologique« 
tr^s-differens.  Dans  le  premier,  <iu’on  api)cllera  plu- 
lul  ijsdime  de  la  vhicule , la  uiembraiie  muqucusc  ct 
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)e  lism,  smi«-on.q.iPi.x  smil  infiltres  clp  serosilc.  Cot 
anJinif  osl  sucoiiJaii  c.  M.  Louis  I’a  observe  un  cer- 
tain nonibre  tie  lois.  C'esl  urie  alteration  qui  renlre 
pluldl  dans  le  domaine  de  I’analoinie  palhologique  que 
dans  celui  de  la  palhologie. 

II  n’en  esl  pas  de  mtlme  dc  I’aulre  elat.  Alors  il  s’ac- 
cuniule  dans  la  vesicule  un  liquide  lout  dilTerenl  de  la 
bile ; ct  pour  cela  il  Taut  que  celle  communication  soit 
coupee  avec  le  foie , c’est-a-dire  que  le  canal  cyslique 
fioit  obslrue. 

Dans  ce  dernier  cas , on  voit  que  I’hydropisie  de  la 
vesicule  aura  toujours  ete  precedee  de  souffrances 
vers  I’organe  biliaire , qui  auronl  accompague  I occlu- 
sion du  canal  cystique.  Les  malades  qui  en  sont  affec- 
les  se  plaignent  d’une  douleur  non  pas  tr6s-violente , 
inais  obtuse  et  continue  vers  les  lausses  coles  droiles  j 
I’hydropisie  de  la  vesicule  etant  souvent  jointe  a*  la 
lilhiase  biliaire,  la  douleur  a des  intermissions  el  des 
acc6s;  maiselleest  obtuse  et  egale  si  I'accumulation 
du  liquide  depend  de  la  simple  obliteration  du  canal 
cystique. 

Quand  ces  symplomes  ont  dure  quelque  temps , il 
apparalt  au-dessus  du  rebord  des  fausses  coles  dans, 
Itypochondre  droit  une  lumeur  qui  s’accroil  pen  a 
peu,etquiseporle tanlot  vers  la  region  epigaslrique, 
taotot  vers  la  region  iliaque.  Walther  ciiail  un  exem- 
ple  ou  elle  elait  descendue  jusque  dans  I hypogaslre  : 
cede  lumeur  est  molle  au  toucher  el  circonscrile.  Le 
plus  souvent  les  malades  ne  sont  pas  fort  incommodes 
de  oetle  atfection  : ilspeuvent  pendant  long-temps  va- 
quer  a leurs  affaires  sans  eprouver  de  tr6s-grauds  dt- 
rangemens  de  sanle. 

Mais  c’est  la  I’hydropisie’de  la  vesicule  dans  un  elat 
de  simplicite  qui  n’est  pascommun.  Le  plus  souvent 
elle  est  unie,  soit  a des  calculs  , soil  a des  maladies  du 
foie  qui  minent  la  constitution  ou  delerminent  de 
graves  accidens.  La  vesicule  elle-meme  , dans  ,cette 
condition , est  parfois  prise  d'inflammation  ; alors  on 
voit  augmenler  la  douleur  de  rhypochondre,  les  vo- 
BBissemens  survenir , la  fi6vre  s’allumer  , et  le  maiade 
succomber,  soit  que  I’inflammalion  settle  le  lue,  soit 
que  la  vesicule , en  se  rompant , occasione  une  peri- 
tonite  morlelle.  C’est  I’observation  de  ces  accidens  qui 
a fait  dire  aux  medecinsque  les  malades affecles  d’hy- 
chx>pisie  de  1»  vesicule  du  fiel  meurent  souvent  en 
tr6s-peu  de  temps.  La  rupture  pent  aussi  elre 
causee  par  un  coupon  une  chute  sur  rhypochondre. 

Lesqualites  de  Thumeur  conlenue  dans  la  vesicule 
varient  beaucoup.  De  Haen  a Irouve  , sur  un  hydropi- 
que dotit  le  foie  elait  tout  granuleux , la  liqueur  de  la 
vesicule  aqueuse  et  sans  la  nioindre  amerlume ; elle 
D'etait  pas  seulement  Iransparenle  etinsipide,  mais 
elle  elait  tremblanle  comme  de  la  gelatine.  Bernard 
(Reit's  Archiv,  B.  3 , S.  479)  I’a  trouvee  semblable  a 
del'albiimine  ou  de  la  synovie.  En  effet , !a  chaleur  et 
les  acides  y ont  determine  un  precipile  floconnenx. 
Glisson  (^na/.  Hepatis,  cap.  39)  a rencontre  dans  la 
vesicule  d’une  femme  cacheclique  un  liquide  sereux , 
incolore , sans  aucune  amertume , et  plutot  d’un  gout 
doucealre.  Dans  un  cas  observe  par  Tiedemann  ( These 
de  M.  Sebastian)  la  vesicule  contenait  une  humeur 
limpide , ftlanle  comme  ralbumiDe  j I’acide  acelique  j 


delerminait  un  prdcipile.  M.  Lonls  a vuce  liquids 
semblable  a du  blanc  d’oeuf  ou  a de  I’urine. 

L’ascile  qu’on  a observee  dans  certaines  hydropl  ■ 
sies  de  la  vesicule  ne  lui  apparlient  pas  en  propre . 
et  ne  pent  6tre  rangee  parmi  les  consequences  neces- 
saires  de  cette  affection.  Elle  depend  de  complication>. 
qui  portent  la  plupart  du  temps  sur  le  foie. 

II  en  est  de  mclme  de  I'iclfire.  Tant  que  le  mal  Rf 
borne  slrictement  a I’occlusion  du  canal  cystique  ci 
a la  distension  de  la  vesicule,  il  n’y  a pas  de  jaunisse. 
Mais  lorsque  des  calculs  obslruenl  ou  enflammei  •' 
les  aulres  canaux , lorsque  le  foie  dcvient  malade  s 
son  tour , alors  la  peau  se  colorc  enjaune;  de  sorlf- 
que  si  Ton  parvient  k reconiiallre  dans  un  cas  parli- 
oulier  une  hydropisie  de  la  vesicule  non  accompagne  - 
d’ictSre,  on  pourra  ajouler  que  le  foie  et  les  cauau 
choledoque  et  hepalique  soul  encore  intacts. 

Le  diagnostic  presente  certaines  dilTiculles.  Quand 
la  maladie  esl  compliquee  d’ictfire , on  est  condui- 
lout  naturellemenl  vers  le  foie ; et  la  lumeur , situee 
un  peu  au-dessus  de  I’ombilic,  el  au-dessous  du  re- 
bord des  fausses  c6tes,  douloureuse,  elaslique  e;. 
circonscrile,  qui,  percutee,  donne  un  sou  humori- 
que,  ne  pourrait  elre  prise  que  pour  un  abcSs  dti 
foie.  Remarquez  que  ces  tumeurs  de  la  vesicule,  dis 
tendue  soit  par  la  bile,  comme  dans  Particle  prece- 
dent , soil  par  un  autre  liquide , comme  dans  cet  arii  • 
cle,  sont  considerees  ici  comme  n’a3'anl  conlracie 
aucune  adherence  inflammatoire  avec  les  parois  ab- 
dominales , et  comme  ne  lendanl  pas  a la  suppura- 
tion. C’est  surlout  dans  le  cas  de  calcul  que  cel  acci 
dent  survieut , et  qu’il  se  forme  desTislules  biliaires-  ; 
et  c’esl  au  sujet  diis  calculs  qu’il  sera  question  d,*;; 
abc6s  biliaires.  Celle  remarque  rend  facile  le  diagnos- 
tic des  abc6s  du  foie  et  de  la  lumeur  de  la  vesicule, 
laquelle  ne  presente  pas  I’empatement  des  leguraens, 
etqui,  enfin,  n’aboulit  pas  a la  suppuration.  Mais  i! 
n’est  pas  possible  de  dire  si  la  tumeur  que  Ton  senti 
rhypochondre  esl  due  a une  hydropisie  de  la  vesicuk* 
ou  a la  distension  de  ce  reservoir  par  la  bile. 

S’il  n’y  avail  point  d’iclSre , ce  ne  serait  plus  a une 
retention  de  bile  dans  la  vesicule  qu’on  aurait  a faire; 
mais  alors  il  serait  fort  difficile  de  la  dislinguer  d’une 
hydropisie  enkyslee  situee  a la  m^me  place.  II  n’y  au- 
rait plus  gu6re  que  les  signes  anamnestiques  qui , 
s’ils  se  rapportaient  a une  maladie  du  foie , feraient 
admettre  une  accumulation  de  liquide  dans  la  vesi- 
cule. 

11  arrive  quelquefois  qu’une  telle  affection  incom- 
mode a peine  les  malades  , lorsque  les  aulres  lesions 
de  I’appareil  biliaire  sont  peu  considerables.  Mais  il 
est  toujours  a craindre  qu’une  phlegmasie  ne  se  deve- 
loppe  dans  celle  poche  dislendue ; et  une  semblable 
inflammation  est  des  plus  dangereuses.  Les  remddes 
qu’on  a a lui  opposer  n’agissent  gu6re  contre  elle,  et 
sont  plutot  diriges  contre  les  lesions  qui  peuvent  I'ac- 
eompagner , tels  que  calculs  , inflammation  , engorge- 
ment du  foie.  Il  n’est  qu'un  moycu  qui  lui  soil  dircc- 
lement  applicable,  c’esl  la  ponclion.  Celle  operation 
merile  quelque  alllenliou  : il  eii  sera  question  a Par- 
ticle des  calculs  biliaires,  pour  lesquels  elle  a ete  aussi 
proposee» 
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• — C’csl  ici  qu'il  I'aiil  rapporter  les  lieriiies  de  la  vesi- 
culc  qui  ressembli'iU  a cclles  dc  la  vcssic  et  aiix  I'aux 
diverlicules  dll  canal  iiilcstinal.  On  Ics  Irouvc  le  plus 
soiivenl  au  fond  de  rorgane  , el  dies  renlcrmenl  or- 
dinairenient  des  calculs  biliaires  qui  ne  paraissent 
formes  que  d’une  bile  concrelee.  Ccs  portions  des  lii- 
niques  de  la  vcsicule  , quand  roiiverlure  de  commu- 
nication vient  a sc  fermer , sont  parfois  compliilement 
separees  de  la  grande  cavile.  C'est  a une  lesion  de 
ce  genre  qu’il  faut  attribuer  la  formation  de  vesicules 
bilociilaires  ou  m^me  mulliloculaires. 

M.  Mareschal,  qui  a eUidie  ce  genre  d’alteralion  , 
le  deceit  aiusi ; « Les  tumeurs  vues  du  cote  de  la  mem- 
brane interne  avec  une  loupe  ou  seulement  avec  les 
yeux,  laissent  presque  loujours  apercevoir  les  traces 
d'one  leg^re  cicatrice,  a moins  qu’il  n’y  ait  un  ul- 
cere- En  les  ouvranl  on  trouve  de  petiles  masses 
noires  , plus  ou  moins  resistautes  , qui  ne  sont  aulre 
chose  que  de  la  bile  concrete  , logee  dans  les  cellules 
du  tissu  lamelleux  qui  I’y  retiennent  avec  ou  sans  ad- 
iierence. » 

Calcdls  biliaires.  — Les  calculs  biliaires  sont  le 
plus  souvent  formes  de  cholesterine  et  de  matiSre  co- 
lorante,  melees  ensemble  dans  des  proportions  diver- 
sesj  mais  quelquefois  aussi  ils  ne  conliennent  que 
I’une  ou  I'autredeces substances  senle.  II  n’est  pas  rare 
non  plus  qu’ils  contiennent  du  mucus  biliairecoagule, 
ot  qu’ils  soient  imbibes  de  bile  qui  se  dess^che  dans 
leur  interieur,  apr6s  qu’ou  les  a retires  du  corps. 
Leur  couleur  varie  suivant  la  quantite  de  matiere 
colorante  qu’ils-contiennenl  et  la  teinte  de  celte  ma- 
ti6re  elle-meme.  La  plupart  du  temps  ils  sont  cassans 
et  faciles  a reduire  en  une  poudre  grasse  au  toucher. 
Leur  forme  est  ordinairement  arrondie;  mais  si, 
comme  le  cas  arrive  frequemment  , il  s’en  trouve 
plusieurs  a la  fois  dans  une  vesicule  biliaire  , ils 
offrent  des  faceltes  correspondant  le  plus  souvent 
aux  points  ou  ils  se  louchaient  mutuellement. 

Les  calculs  biliaires  de  I’homme  sont  frequemment 
composes  en  presque  tolalile  de  cholesterine  j alors 
ils  sont  blancs  et  cristallins.  Quand  on  les  dissout 
dans  I’alcool  bouillant,  ils  laissent  souvent  un  noyau 
de  mucus  biliaire  coagule  et  de  matifire  colorante  : 
ordinairement  ils  sont  plus  legers  que  I’eau.  Gren  a 
trouve  que  la  pesanteur  specifique  d’un  calcul  de 
cetle  nature  etait  de  0,803.  La  pesanteur  specifique 
de  ceuxqui  contiennent  beaucoup  de  matidre  colo- 
rante s’el6ve  jusqu’a  1,06,  suivant  Thompson. 

On  a quelquefois  trouve  dans  la  cholesterine  et  la 
matifere  colorante  des  calculs  bilia'res  des  quantites 
considerables  de  phosphate  et  de  carbonate  calciques. 
Bally  et  Henri  lejeune  ont  derni6rement  analyse  un 
calcul  biliaire  exlrait  de  la  vesicule  d un  hommo  mort, 
qui  contenail  12,70  parlies  de  carbonate  calcique, 
avec  des  traces  de  phosphate  magnesique,  13,51  de 
sous-phosphale  calcique,  10,81  de  mucus  ou  d’albu- 
mine , avec  un  peu  d’oxyde  ferrique  el  de  maliSre  co- 
loranle  de  la  bile  ( perle  2,98  ). 

II  existe  encore  une  espece  de  calculs  biliaires  plus 
rares  a renconlrer  et  bien  moins  connus,  qui  parais- 
hcnl  consisler  principaleiuent  en  ebarhoni  car  apr6s 


qu’on  a enleve , par  les  dissolv.ws  ordinaires  , tela 
quo  I’eau,  I’alcool,  I’elher , les  acides  et  les  alcalis, 
une  petite  quantile  de  maliftres  solubles  dans  ces 
reactiU,  il  resle  une  masse  insoluble,  foncee  en 
couleur  el  insipidc,  qui  ne  subit  pas  d’alteralion 
quand  on  la  fait  rougir  dans  un  appareil  dislillatoire  , 
et  qui  , d’aprOs  les  experiences  de  Powell,  lorsqu’on 
la  ebauffe  dans  du  gaz  oxygOne,  donne  d’abord  une 
legfire  trace  defumee,  aprOs  quoi  elle  prend  feu  et 
brule  sans  llamnip  ni  residu  , avec  formation  de  gaz 
acide  carbonique. 

On  trouve  rarement  un  seul  calcul  dans  la  vesiculej  . 
le  plus  ordinairement  elle  en  conlient  plusieurs. 
Des  auteurs  disenl  en  avoir  comple  60  , 200  , 500 
700  , 1000  , 2000  el  mOme  plus  de  3000  : il  y en  a 
qui  ne  sont  pas  plus  gros  qii'uii  grain  de  sable  ; on  eii 
voit  dont  la  grosseur  approche  de  celle  d’un  CEuf  de 
poule,  et  m^me  de  plus  volumineux  encore.  Un  des 
plus  gros  calculs  est  cclui  que  Meckel  a decrit  dans  les 
Mimoires  de  V Acadimle  de  Berlin  : il  avail  cinq  pou- 
ces  et  demi  de  long  , qualre  pouces  et  demi  dans  sa 
plus  grande  circonference  , et  pesail  une  once  six 
gros. 

Les  gros  calculs  biliaires  sont  ovalaires,  oblongs  3 
quelques-uns  sont  arrondis  , mais  rarement  d’une 
maniere  uniforme  : ceux  de  moyenne  grosseur  et  les 
pelits  sonl^ngulaires  , cubiques  , triangulaires , a 
surface  p><  e j d’aulres  I’ont  inegale , raboleuse  ou  tu- 
berculeuse. 

La  plupart  sont  noiratres  ou  bruns  a I’exterieur  , 
et  jaunes  inlerieurement  j d’aulres  sont  verdalres , 
gris  ou  blanclialres  : on  en  a vu  de  couleur  blanc 
mat  j il  y en  a de  marbres  ou  melanges  de  jaune , de 
blanc  et  de  vert.  Les  uns  ont  uue  ecorce  composee  de 
plusieurs  couches , et  pour  noyau  une  concretion 
jaUnalre  avec  ou  sans  filet  radies  ; les  aulres  sont 
cristallins,  slries  , lamelles,  brillans,  avec  ou  sans, 
ecorce  de  concretion  de  bile.  Ils  se  presentent  quel- 
quefois sous  forme  de  sable,  que  les  malades  rendeut 
en  trfis-grande  quantile. 

Les  coecrelions  biliaires  se  renconlrent  dans  diffe-  • 
rens  points  j on  les  trouve  ou  dans  le  foie  lui-m^me,  , 
ou  dans  le  canal  hepatique.  II  n’est  done  pas  elonuant . 
qu’on  en  ait  vu  chez  des  hommes  qui  raanquaient  de  • 
vesicule  biliaire.  Benivenius  en  a trouve  qui  faisaient . 
saillie  sous  la  lunique  du  foie,  qu’elles  dislendaient’: 
en  forme  de  yesicule.  Elies  peuvent  aussi  exislerdnns  ■ 
le  canal  cyslique,  ou  dans  le  canal  choledoque,  ou  dans  1 
la  vesicule  biliaire,  ou  dans  I’estomac,  ou  dans  les. 
inteslins,  gros  et  pelits.  Aussi  sont-elles  souvent  re- 
jetees  par  le  vomissement  et  surtout  par  les  sel- 
les.  Il  ne  faut  pas  cepeiidant  les  confondre  avec; 
les  calculs  intestinaux  dont  la  composition  est  dif-- 
ferente.  Enfin  il  n’est  par  rare  qu’elles  sorlcut  par' 
une  fislule  abdominale. 

On  a remarque  que  les  calculs  vesicaux  etaientplus ; 
frequens  dans  cerlaines  conlrees  que  dans  d’aulres. . 
On  n’a  gu6re  fait  d’observalions  sembJables  sur  les ; 
calculs  biliaires  , bien  qu’ils  soient  tr^s-communs,  ai 
tel  point  que,  suivant  Heberden,  peu  d’hommes  al- 
leignent  leur  quaranti^me  annee  sans  elre  portcurs 
dc  calculs  biliaires.  Cependanl  les  necroscopies  dont . 
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I ral  ete  t^moin  me  font  regarder  cetle  assertion  do 

II  Heberden  comme  exageree.  Sur  I’influcnce  des  locali- 
tes  je  ne  connais  qne  robservalion  de  Haller,  qm  a 
remarque  qne  les  habitans  de  Goettingue  elaient  pm 
iujets  aux  calculs  urinaires,  mais  I'elaienl  beaucoup 
aux  calculs  biliaires. 

Ces  concretions  sont  beaucoup  plus  communes 
ebe*  les  vieillards  qiie  chez  les  jeunes  gens.  C’est  chose 
exlremement  rare  de  les  renconlrer  chez  les  cnfans  , 
au  point  que  MM.  Cuersent  et  Jadclol,  qui  sontde- 
puis  si  long-temps  charges  du  service  de  I’hopital  des 
enfans  malades,  n en  ont  pas  rencontre  un  seul  cas. 
Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  calcul  chez  un  enlant 
plus  jeune  que  celui  qui  est  le  sujet  de  j’observation 
suivante,  rapportee  par  M.  Gibbons  : un  enfant  de 
douze  ans  fit  une  chute  sur  I’hypochondre  droit;  11  y 
souffrit  pendant  plnsietirs  mois,  et  maigrit  beaucoup: 
les  pieds  enfl6rent,  le  ventre  se  tuniefia.  On  lui  prati- 
' qua  la  ponclion  de  I’abdomen  , d’oii  11  sortit  12  livres 
! d’eau;  mais  le  haut  du  ventre,  du  cote  droit,  ne 
s’a/raissa  pas.  L’enfant  mourut  le  lendemaln.  Le  foie 
etait  tuberculeux ; la  vesicule , developpee  enorme- 
I ment , contenait  8 livres  de  bile  lr6s-epaisse  qui  avait 
1 depose  des  couches  qoiicentriques  de  matifere  coagu- 
I lee.  Le  canal  choledoque  etait  elargi  et  rempli  de  pe- 
i tits  calculs  qui  I’obstruaient. 

II  parait  resulter  des  recherchesde  Frederic  Hoff- 
I mann,  de  Haller  et  de  Soemmering,  que  les  femmes 
y sont  plus  sujettes  que.  les  hommes  : c’est  surtout  a 
leur  temps  critique  que  les  concretions  biliaires  se 
forment  chez  elles.  II  parait  encore  qu’une  vie  seden- 
1 taire  et  I’absence  des  exercices  corporels  en  favori- 
I sent  la  production.  Aussi  les  gens  de  lettres , les  per- 
i'  sonnes  tristes  et  melancoliques , les  detenus  dans  les 
I prisons , les  gens  qui  vi vent  dans  la  retraile  et  le  re- 
|i  pos,  y sont-ils  plus  exposes  que  d’autres.  Soemmering 
a trouve  des  concretions  biliaires  chez  la  plupart  des 
[I  femmes  et  des  hommes  qui  furent  renfennes  un  as- 

I sez  long  temps  dans  les  prisons  de  Cassel  et  de 
. I Mayence. 

, j L’hiver  facililela  formation  de  ces  concretions.  On 
|.  a remarque  a la  Salpetrifire  et  a Bicetre  qu’elles  se 

I I rencontraient  plus  souvent  dans  celte  saison  que  dans 
ii’  I’ele. 

III  Les  causes  qui  engendrent  les  calculs  biliaires  sont 
il  fort  obscures.  On  a accuse  les  alimens  grossiers  , in- 
i;  digestes,  farineux,  acides,mais  c'esl  une  pure  sup- 
.11  position.  Les  opinions  deviennent  encore  plus  vagues 

qaand  on  signale  , comme  Frederic  Hoffmann  , I'omis- 
l i Sion  d une  saignee,  ou  la  metastase  d’uiie  mali^rc 
til  morbifjque , comme  Boerhaave. 

I Le  precede  cliimique  par  Icquel  le  calcul  se  depose 
n'esl  pas  non  plus  connu.  On  ne  sait  si  c’est  a une 
surabondance  de  cholesterine  dans  la  bile  qu’esl  due 
•i  1 la  production  des  calculs  biliaires  formes  la  plupart 
i du  temps  par  cette  substance : on  est  port*;  a lecroire 
^ i sans  en  avoir  obtenu  la  preuve  cliimique.  On  sait  en- 
d core  moins  si , dans  ce  cas,  le  sang  a lui-memc  subit 
■ ij  quelque  alteration , et  si  la  cholesterine  qu'il  coiitient, 
'I'll  nieme  dans  I'etat  regulier , a en  croire  un  memoire 
<“{’  rccenl  public  uu  uomaicucemcal  dc  1833-  par  M.  Suu- 


det  dans  le  Journal  de  pftarmacie , pr^doliiiue  alor-= 
dans  ce  liquide. 

On  ne  sait  pas  non  plus  si  la  phlegmasle  des  voies 
biliaires  facilite  les  dep6ls  de  cholesterine.  M.  Bobi- 
lier  a attribue  ces  concretions  a I’inllammation  de  la 
vesicule ; mais  tout  prouve  que  cette  inflammation  est 
bien  plutdt  Teffet  de  Tirritation  due  aux  calculs. 

M.  Mareschal  a essaye  d’expliquer  la  production 
des  calculs  par  la  lesion  de  la  vesicule,  dans  laquelie 
il  se  forme  de  petits  diverticules , qui  deviennent  le 
point  de  depart  de  la  coagulation  de  la  bile.  Pour  ap- 
puyer  sa  llieorie,  il  rapporte  I’observation  suivante: 
« Unq  femme  de  quarante-cinq  ans,  a I’Uotel-Dieq 
de  Paris,  presentait  les  sympt6mes  suivans  : vomisse- 
ment  de  toutes  les  substances  avalees,  douleur  dans 
la  region  de  la  vesicule,  s’exasperant  surtout  ver.s 
quatre  lieures  du  soiravec  la  plus  grande  intensite; 
excretion  de  petits  calculs  biliaires  par  les  selles , re- 
venant  tons  les  vingt  ou  trente  jours , et  a chaque  fois 
suivie  d’un  calme  plus  ou  moins  prolonge.  Get  etat 
dura  six  mois,  aprfes  lequel  temps  il  survint  un  ma- 
rasme  extreme.  Huit  jours  avant  la  mort,  la  malade 
rendit  encore  dix  ou  douze  petits  calculs.  On  Irouva 
entreautres  chosesla  vesicule  biliaire  revenue  sur 
elle-m^rae,  etcontenanl  un  assez  petite  quantite  de 
bile  epaisse  et  noire  ; mais  il  y avait  dans  ses  parois 
sept  ou  huit  tubercules , renfermant  chacun  des  gru- 
meaux  de  bile  concrete,  qu’on  faisait  sorlir  facilement 
par  la  pression  , parce  que  les  alveoles  qui  ies  conte- 
naient  n’etaient  pas  compl^tement  fermees.  Quoiqu’il 
n’y  eut  pas  de  calculs  dans  la  vesicule , il  est  impossi- 
ble de  se  refuser  a croire  que  ceux  qui  etaient  deja 
sortis  par  les  selles  venaient  aussi  de  cette  poche, 
puisqu’il  ne  s’en  Irouva  aucune  trace  dans  le  foie  qui 
etait  sain  , ni  dans  les  autres  organes  : ces  tubercules 
n'etaient-ils  pas  le  germe  de  nouveaux  calculs  qui  au- 
raient  reproduit  les  accidens  ? » Il  est  diflicile  d’ad* 
meltre , dans  tons  les  cas  , une  etiologie  pareille  pour 
les  calculs  biliaires. 

D ull  autre  cote  , M.  Forbes  a cherche  une  explica- 
tion chimique  : il  pense  que  leur  production  est  due 
a certains  derangemens  digestifs  qui  engendrent  des 
acidiles  dans  les  premieres  voies.  On  sait  que  les  aci- 
des  donnent  un  precipite  dans  la  bile.  II  pense  que 
les  acides  s’introdiiisent  par  le  canal  choledoque  et 
determinent  des  coagulations  dans  les  conduits  biliai- 
res. L’ascension  des  acides  dans  ces  conduits  n’est 
pas  probable.  II  faut  remarquer  aussi  que  chez  ies 
enfans  , dont  les  premieres  voies  contiennent  si  sou- 
vent des  acidiles,  Ies  calculs  biliaires  ne  se  rencon- 
Irenl  pas. 

Un  grand  nombre  d’obscrvalions'prouvent  que  lea 
calculs  renfermes  dans  la  vesicule  biliaire  peuventy 
Tester  long-temps,  et  meme  loute  la  vie,  sans  causer 
d’accidens.  S’ils  y grossissent  ou  qu’ils  se  mulliplieut, 
ils  la  soulevent  quelquefois  pnis  du  rebord  du  carti- 
lage des  coles , en  sorle  qu’on  peut  sentir  les  picrres 
sur  les  sujels  maigres. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  loujours  aussi 
bien  , et  souvent  les  calculs  biliaires  donnert  nais- 
eance  a une  serie  da9ciJea5  qu’ils  determinent  en 
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s’eng:»s<?iint  d.ms  les  canaux  biliaircs  irrites  el  enflam- 
ines  par  leiir  presence. 

Les  signos  qui  annoncent  I’existencc  do  oalcnls  l>i- 
liaires  recciiimenl  formes  sont,dans  le  principe,  In’is- 
vagues  cl  Iriis-ineerlains  : les  malades  se  plaigneiil  ite 
doiileiirs  dans  I'epigaslre  el  la  parlic  du  dos  corros- 
pondanle  ; d'anlres  lois  ce  sont  des  vomissemens  reve- 
nant  a des  inlervalles  eloigiiSs  el  qui  devietinenl 
proinplcmenl  periodiques , aiiisi  qne  les  douleurs  epi- 
gaslriques,  ce  qui  a fail  plusieurs  fois  confondre  I’elat 
«iui  nous  occupe  avec  rii3'slerie.  Les  sujels  affecles  cle 
calculs  biliaires  onl  bieu  , a la  verile , une  teinle  jau- 
nalre  qui  annonce  que  l appareil  hepalique  esl  chez 
euxaffecle  ; mais  celte  parlicularile  n’cst  pas  suffi- 
sanle  pour  le  diagnostic  de  la  maladie.  La  douleur  dii 
dos  seprolonge  parfois  dans  le  sein  droil,  le  cou  et 
I’epaule  dn  meme  c6te,ou  bien  encore  elle  se  propage 
suivanl  la  direction  des  conduits  hepaliques  , et  c’est 
une  circonstance  que , dans  certains  cas  , les  malades 
indiquent  avec  beaucoup  d’exaclitude , el  qui  peut 
eervir  ulilement  au  praticien. 

Ces  premiers  symptomes , que  souvent  le  medecin 
n’est  pas  appele  a constaler,  ne  sont  que  les  precur- 
aeurs  d’accidens  beaucoup  plus  graves;  bienlot,  en 
effet , les  douleurs  dont  il  a ete  question  se  reveillent 
ets’accroissent,  I’epigastre.et  1 hypochondre  devien- 
nent  si  douloureux  qu’ils  peuvent  a peine  supporter 
!■  le  contact  du  plus  leger  vetement ; des  vomissemens 
. de  bile  pure  , une  teinle  jaunatre  de  la  peau  et  des 
yeux  revfilent  qu’un  grand  desordre  existe  dans  I’ap- 
pareil  biliaire.  L’ict6re  accompagne  de  si  vives  souf- 
frances,  I’absence  de  I’inflammation  et  de  la  fl6vre, 
font  soupconner  en  mSnie  temps  que  la  cause  de  ce 
grand  desordre  est  une  irritation  mecanique  produite 
par  les  calculs. 

A mesure  que  le  mal  s’eloigne  de  son  origine,  il 
tend  a devenir  periodique  ; il  se  renouvelle  a des  dis- 
tances plus  ou  moins  eloignees  ets’aggravesanscesse. 
Quelquefois  les  acc^s  de  cette  terrible  afl'ection  ne 
laissent  pas  un  seul  moment  de  repos  aux  malades , 
qui  ne  peuvent  trouver  une  position  susceptible  d’al- 
leger  leurs  souffrances  ; les  uns  s’agilent  conlinuelle- 
ment,  tourmentes’par  des  anxieles  inexprimables  ; 
les  antres  s’accroupissent,seroulent  sur  eux-memes, 
'seplient  en  deux.,  ou  se  comprimenl  forlement  I’epi- 
gaslre  , ou  se  livrent  a un  balancement  regulier  pour 
tromper  la  douleur.  La  face  esl  ires-alleree  , les  yeux 
cernes;  Teslomac  ne  peut  supporter  aucun  aliment , 
quelquefois  pas  meme  de  boisson.  La  gorge  est  s6che, 
douloureuse,  resserree , et  la  langue  jaunatre;  la 
Louche  pateuse,  empoisonnee  par  un  gout  amer  de 
bile.  Il  y a pour  I’ordinaire  constipation  ; les  urines 
sont  jaiines  , epaisses  el  contiennent  un  depot  noira- 
tre  et  huileux;  U sueur,  quand  elle  se  manifeste., 
teintlelinge  enjaune.  Les  acc^:s  sont  le  plus  souvent 
de.  peu  de  duree  , surlout  dans  le  commencement  de 
la  mal.adie;  mais  plus  tard  on  en  observe  de  plus 
longs  • il  en  esl  qui  durenl  plusieurs  jours  de  suite  et 
qui  meltent  les  paliens  dans  un  grand  danger  de 
perdre  la  vie  A la  suite  de  ces  longs  accds  , il  se  ma- 

nifesle  quelquefois  de  la  fievre  et  des  signes  non  equivo- 
ques d’iiiflammalion  ; il  survient  un  araaqjrissement 


considerable,  elTel  inevitable  de  la  douleur,  del’insoia- 
nie  elde  rimpossibilile  de  prendre  des  substances  l.ioi 
soil  pen  nnlrilivcs.  Trfis-soiivent  les  malades,  soil  a 
la  suite  d’acc6s  Irfis-prolonges , soil  par  I’elTet  des 
purgalifs  , reiidcnt  par  les  selles  de  nombreux  cab 
cuts. 

Les  plainics  el  les  lamentations  auxquelles  s’abai!- 
donnenl  les  malades  affectes  de  calculs  biliaircs,  les 
soufTrancesqu’llsexprimenl  avec  uneanxiete  extraor- 
dinaire et  I’accenl  du  desespoir , prouvent  que  leur 
elat  est  uii  dcs  plus  douloureux  qu’on  puisse  sup- 
porter. 

Si  les  accfis  Irds-longs  laissent  des  traces  de  leur  .- 
passage , les  acc6s  lr6s-courts  ne  sont  suivis  ordinal-  - 
rement  d’aucun  desordre  : les  calculeux  ne  ressen- 
tent  plus  aucune  douleur  aussit6t  apr6s  la  fin  de  ces. 


acc6s  et  ils  reprennent  leurs  occupations  habituel-, 


les.  Lajaunisse,  quand  il  en  existe,  est  bienlot  dis- 
sipee,  ainsi  que  les  autres  symptomes;  seulemeiit' 
les  voies  digestives  conservent  pendant  quelque  temps 
une  susceptibilile  qui  oblige  a observer  un  regi-- 
me.  Quand  , au  contraire  , il  survient  de  I’inflamma-i 
lion  dans  les  voies  biliaires , on  voit  se  manifester  lesi 
signes  enumeres  plus  haul  au  sujet  de  la  cholecys- 
tile. 

Le  signe  palhognomonique  de  cette  affection  est 
I’evacuation  de  calculs  par  les  selles  ; cependant  il  en 
est  un  dont  la  valeur  est  fort  grande  et  qui  donne  la 
plus  grande  probabilile  au  diagnostic  : c’est  le  retour 
frequent etirregulier  d'acc6s  qui  portent  sur  les  voie.s 
biliaires.  Quand  ces  accidens  se  reproduisent  a des 
inlervalles  irreguliers,  on  pent  presque  a coup  sup 
diagnosliquer  la  presence  de  concretions,  lors  m^me 
que  le  malade  n’en  aurait  pas  rendu  par  les  selles. 
Les  douleurs  del’eslomac  ne  se  font  pas  aulant  senlir 


a droite  , et  puis  elles  ne  donnent  pas  une  teinle 


jaune  au  corps;  quand  a I’hepatite,  a laquelle  ces 
signes  apparliennenl,  elle  lie  revient  pas  irregnll6-^ 
rement,  sans  fifevre  el  avec  des  douleurs  tr^s-ai- 
gues , comme  font  les  souffrances  caiisees  par  les  cal- 
culs. 


II  faut  ^tre  prevenu  de  quelques  phenomfines  plus- 
rares  qu’eugendrent  les  calculs  biliaires.  La  douleurt 
qu’ils  occasionent  est  resseulie  , le  plus  souvent, 
cfa.is  I’hypochondre  droil;  mais  parfois  c’est  I’hypo- 
chondre  gauche  qui  est  le  siege  des  plus  vives  souf- 
frances. 

En  general  cette  affection  exerce  une  influence  siirr 
le  caract6re  des  malades  qu’elle  rend  moroses  el  Iri.s-  • 
tes.  Elle  produit  quelquefois  des  hallucinations. 
Ainsi  une  femme  se  plaignait  de  porter  une  vip6re. 
dans  I’abdomen  i c’etait  un  calcul  qui  causait  cette- 
illusion. 

On  a observe , dans  certains  cas , que  les  calculs  -I 
renaux  succedaient  aux  calculs  biliaires ; et  cette  re-  1 
marque  a engage  quelques  auteurs  a elablir  enlre  ce.s  -I 
deux  affections  une  connexion.  U’aulres  ont  signale  | 
des  rapports  enlre  les  calculs  biliaires  et  la  goutle.  II  > 
esl  diflicile  de  dire  s’il  y a dans  ces  fails  autre  | 
chose  qu’une  simple  coincidence ; cependant  il  faut  | 
reui.irquer  que  les  feiniiies  , peu  siijettes  a la  goutle 
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,-t  a la  gravcHe,  Ic  sont  davanUigft  aiix  calculs  bi- 
liaires, 

Ces  caicnis  foment  unc  maladie  presqne  loujours 
fort  douloureuse,  et  souvenl  fort  grave.  II  arrive 
ibien  qnelquefois  que  leur  presence  ne  determine  au- 
cun  accident ; mais  la  phiparl  dii  temps  ils  prodiiisent 
la  collque  hepatique  , qiii  cause  de  violenles  souffran- 
ces,  et  qui  pent  enlever  les  malades  , en  cela  fort 
comparable  aux  coliqiies  nephretiques.  De  plus , ils 
.amcinent  I’ulceralion  de  la  vesicule,  la  rupture  des 
canaux  , des  abcSs  qui  vont  s’ouvrir  au-dehors , et 
.des  peritonite.s  morlelles.  Cos  funestes  lerminaisons , 
rares  comparativement  , doivent  toujours  tSire  pre- 
.sontes  a I’esprit  di"i  medecin.  Leur  possibilile  aggrave 
iiecessairement  le  pronoslic. 

Les  moyens  que'  la  therapeuliqiie  possSde  pour 
combafire  la  colique  hepatique  repondenl  a trojs 
indications  : il  faut  calmer  les  spasmes  et  les  dou- 
leurs  , determiner  la  fonte  et  revacualiou  des  cal- 
ciils  , cnfin  combattre  I’inflammation  si  elle  se  mani- 
I'este. 

Dans  la  plupart  des  cas  , ce  qu’il  y a de  plus  urgent 
c ost  de  metlre  un  terme  aux  crises  douloureuses  qui 
constituent  le  symptome  predominant;  car,  au  debut 
lie  I’acc^s , il  n’existe  pas  de  phlegmasie  dans  les  voies 
biliaires. 

Haller  avait  recours  a I’opium  pour  assoupir  les 
spasmes  et  les  douleurs  des  parties  aiTeclees.  Beau- 
coup  de  praticiens  I’emploient  encore;  mais  il  faut  con- 
venirque  sou  vent  il  ne  procure  pas  le  moindre  sou- 
lagemeiit. 

M.  Hufeland  recommande  de  faire  prendre  au 
malade  I’eau  de  laurier  cerise  avec  la  teinture  theba'i- 
que. 

M.  Bricheleau  preKre  a I’opium  la  teinture  de  cas- 
loreum  a petites  doses  , adminislree  dans  une  potion 
antispasmodique.  Ce  medecin  recommande  beaucoup 
■'application  de  la  glace  sur  I’hypochondre  droit.  II  a 
vu , dans  plusieurs  circoiistances , ce  moyen  calmer 
tr6s-promptement  d’atroces  douleurs. 

Enfin  , les  bains  tildes , long-temps  prolonges  , doi- 
vent 4tre  employes  concurremment  avec  les  caimans 
et  les  narcotiques.  Ils  ont  rendu  d’evidens  et  notables 
services.  La  saignee  n’a  pas  d’avautages  chez  les  per- 
sonnes  nerveuses mais  elle  reussit  chez  les  sUjets 
plelhoriques.- 

Ces  moyens  suffisent  souvent  pour  calmer  5es  spas- 
mes et  les  douleurs;  alors,  si  les  calculs  ne  sont  pas 
tres-volumineux , ils  passent  dans  les  inlestins  et  sont 
reudus  avec  les  selles.  Mais  celte  evacuation  est  quel- 
quefois  laborieuse  quoique  fort  necessaire . el  on  a 
essaye  de  la  faciliter.  Les  purgalifs  ont  ete  employes 
avec  succ^  dans  des  cas  pareils.  Ils  paraissent  deter- 
miner des  mouvemens  dans  les  voies  biliaires  : car  des  ■ 
malades  qui  ont  ete  gueris  par  ce  moyen  assurent 
avoir  eprouve  une.  douleur  traiisversale  dans  Thypo- 
chondre  et  la  sensation  d’une  corde  lendue  vers  la 
I ligne  blanche.  Craigie  recommande^  dans  le  m^mebut, 
les  lavemens  de  tabac , et  il  dit  qu'il  a obtenu  des  suc- 
c6s  dans  des  cas  oii  le  peril  etait  imminent.  Les  pur-  ' 
gutifs  auraienl  des  inconveniens  si  I'inflammation  s’e- 
lail  deja  developpee  dans  les  voies  'oiliaires ; mais 


qu.and  il  n'y  a pas  de  phlegmasie,  ils  peuvent  ^ire  es- 
sayes  en  siirele. 

Celte  evacuation  des  calculs  paralt  encore  favorisee 
par  d’aulres  moyens. 

Durande,  medecin  de  Dijon  , crut  avoir  Irouve  un 
specifiquc  conlre  les  calculs  biliaires  : son  remade  est 
une  mixture  de  Irois  parties  d'elher  sulfurique  et  de 
deux  parlies  d’essence  de  therebenthine,  adminislree 
d’abord  a une  faible  dose  ( 2 scrupules ).  Ce  medica- 
ment , fonde  sur  la  chimie  , qui  enseigne  que  les  pier- 
res  biliaires  se  dissolvent  dans  les  ethers  et  les  huiles 
essenlielles  , a ete  lr6s-vanle  non  seulemeiil  par  son 
auteur  , mais  encore  par  Soemmering,  Richter  el  d'au- 
tres.  Bien  qu’il  n’aitpas  rempli  toule  ratlenle  qu’en 
avait  con^ue  Durande  , cependant  il  a rendu  des  ser- 
vices; et  recemment  encore  on  a cite  des  exemples  de 
succ^s.  Il  cause  parfois  des  accidens  qui  obligent  a en 
suspendre  radminislralion  ; il  y a beaucoup  de  mala- 
des qui  out  les  organes  digestifs  trop  irrilables  pour  le 
supporter  a toules  les  epoques  de  leur  acc6s.  On  a 
essaye  de  moderer  Paction  du  remade  de  Durande  en 
lui  dormant  pour  excipient  un  sirop  mucilagineux,  de 
Peau  distillee , etc. 

M.  Gibbons  a rapporle , dans  un  memoire  special , 
quinze  cas  de  guerison  chez  des  malades  afPecles  de 
calculs  biliaires.  Il  donne  le  calomel  en  pilules  jusqu'a 
ce  que  la  salivation  survienne,  et  il  entretient  cette 
evacuation.  Il  enlremele  Pemploi  dum'ercure  de  quel- 
ques  purgalifs. 

M.  Hall,  dans  The  American  recorder  of  original 
papers^  Philadelphie,  1821  , anuonce  qu’il  s’esl  servi 
avec  succ6s  de  Pelectricite  dans  certains  cas  de  cal- 
culs biliaires.  On  a aussi  conseille  dans  cette  maladie 
Pusage  des  eaux  minerales  ferrugineuses  et  salines, 
comme  celles  de  ’Vichy  , de  Plombi6res,  de  Bala- 
ruc. 

Je  ne  parle  du  ’trailement  anliphlogistique  qu’en 
dernier  lieu  , attendu  qu’il  n’est  qu’accessoire  dans  ce 
genre  de  maladie..  Les  saignees,.  lessangsues,  sont^ 
ordinairement  inipuissantes  a calmer  les  douleurs 
atroces  qui  Paccompagnenl.  Mais  elles  deviennent  ne- 
cessaires  lorsque  la  fievre  se  declare  et  qu’il  se  mani- 
feste  des  symptomes  d’inflammation  du  foie  et  des 
voies  biliaires.  Alors  il  faut  praliquer  une  ou  plusieurs 
saignees,  appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiees  sur  Phypochondre  droit,  que  Pon  couvre  de 
catapipsmes  emolliens.  L’energie,  dans  Pemploi  ae 
ces  moyens , se  reglera  surtout  sur  Pinlensite  de  la 
fievre. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  constate  les  bons  effets 
des  caul^res  poses  sur  Phypochondre  droit,  ainsi  qu’on 
en  pose  aux  lombes  pour  la  gravelle.  Ce  serait  un 
moyen  a essayer. 

Le  r^^strllat  des  calculs  biliaires  n'est  pas  toujours 
funesle ; loS'organes  qui  les  conliennent  flnissent  dans 
beaucoup  de  cas  par  s’accoulunier  a leur  presence  et 
par  y ^li'e  complt5tement  insensibles.  Mais  quatid  la 
lerminhiSon  rPest  pas  aussi  heureuSe,  ils  peuvent 
anicnei*  la  mofl  sioit  pai-  la  violence  de  Pacc6s  et  les  dc- 
sdfdVes  qii'ils  produisenl,  soil  p«ir  certains  accide\»s 
qiii  reslenla  eiiumi^rer. 
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II  arrive  qiie1a«efofs*VJe  la  vesiciile  s’enflamme  par 
Ic  conUct  ties  calculs , ct  comrade  ties  adhereiices 
soil  avec  le  colon , soft  avec  les  inlestins  grtiles.  Alors 
die  se  perforc,  el  les  concretions  passenl  directcment 
dans  les  inteslins.  On  a vu  sorlir  par  cello  vole  des 
calculs  Irfis-volumincux , et  on  a m6nie  voulu  que  les 
pierres  considerables  qui  sont  rcndiies  par  les  selles 
I’eussent  toujours  suivie.  Telle  est  I’opinion  de 
MM.  Pemberlon , Bouillaiid  et  Cruveilhier.  L’ideeqne 
la  vesiciile  et  le  duodenum  conlraclen  t des  adbercnces, 
se  perforent  ct  laissenl  passer  d’enormes  calculs  sans 
aulres  symplomes  que  ceux  qui  signalent  un  simple 
acc6s  decolique  hepalhique,  aparu  choquaiite  a quel- 
ques  medecins.  N’admetlant  pas  que  de  Irtis-gros  cal- 
culs  pussenl  4lre  rendus  sans  qu’il  se  manifeslal  une 
inflammation  periloneale,  ni  qu’une  ulceration  in- 
llammatoire  s’lUablit  avec  lant  d^  promptilude  j Irou- 
vant  d’ailleurs  quelquefois  les  voies  biliaires  enorme- 
ment  dilatees  et  capables  de  donner  passage  a des 
calculs  trfis-volumineux  , ils  onl  pense  quec’elait  lou- 
jours  par  les  canaux  que  s’echappaient  les  pierres 
m4me  les  plus  considerables.  Cependant  il  faut  se 
rappeler  que  ces  ampliations  extraodinaires  sont  ra- 
res  , et  qu’elles  sont  toujours  dues  a un  obstacle  dont 
Taction  a dure  long-temps.  Or  , ces  conditions  n’exis- 
Icnt  pas,  le  plus  souvent , dans  les  cas  oii  des  con- 
cretions fort  grosses  sont  rendues  par  les  selles.  En 
outre,  le  fait  suivant  prouve  , je  pense  , que  e’est  en 
effet  par  une  ulceration  de  la  vesicule  et  du  duodedum 
que  les  calculs  volumineux  s’echappenldans  laplupart 
des  cas.  M.  Brayne  vit  chez  une  de  ses  raalades  un 
calcul  enocme  rendu  par  les  selles  sans  autres  sj'mp- 
tomes  que  ceux  d’une  colique  hepatique  violenle.  Par 
oil  une  telle  pierre  avail-elle  passe  pour  sorlir  du  re- 
servoir de  la  bile  ? Les  doutes  qu’il  avait  conserves  a 
ce  sujet  furenl  eclaircis  par  la  mort  de  la  malade,  qui 
succomba  long-temps  apr6s  I’evacuation  de  ce  gros 
calcul.  En  examinant  le  corps  de  la  defiinle,  il  Irouva 
1.T  vesicule  et  le  duodenum  solidement  adherens  et 
presenlant  des  traces  d’une  ancienne  ulceration. 

II  est  arrive  que  des  pierres  volumineuses  lombees 
ainsi  dans  les  inteslins  greles  y ont  arrele  le  coursdes 
ruali^res  fecales  , et  onl  produit  la  mort.  M.  Monod  a 
public  un  cas  de  ce  genre  dans  le  Bulletin  de  la  Sociele 
anatomique.  M.  Leigh  Thomas  a rapporte  , dans  The 
medico-chirurgical  transactions,  vol.  vi , p.  98,  un  cas 
daibstruclion  des  gros  inteslins,  causee  par  une  pierre 
biliaire  d’un  volume  extraordinaire.  Ce  calcul  donna 
lieu  a tous  les  signes  d’une  hernie  elranglee.  M,  Thomas 
avail  m^me  propose  Toperalion  , mais  la  malade  s’y 
eiant  refusee,  on  gagna  du  temps  , le  calcul  fut  eva- 
cue  , el  les  symplomes  s’evanouirent. 

Ce  n’est  pas  la  le  chemiu  que  les  calculs  prennent  le 
plus  ordinairement  pour  sorlir  du  corps  quand  11s 
passeiilparuue ulceration dela  vesicule  du  fiel.  Quand 
im  calcul  place  dans  le  canal  choledoque  ferme  le  pas- 
sage a la  bile,  la  vesicule  se  tumefie,  vient  se  raonlrer 
sous  le  rebord  des  premieres  fausses  coles , el  s'etend 
de  Thypochondre  droit  au  milieu  de  Tepigaslre , a 
1‘onibilic,  et  quelquefois , mais  rarement,  jusqu’a  la 
region  iliaque  droite.  Cette  tumeur  est  circonscrite  et 
presenle  une  ondulalion  qui  se  fait  egalemcnt  sentir 


dans  tons  les  points  de  son  elenduo  ; elle  cause  une 
douleur  tensive , el  plus  vive  dans  les  efTorls  de  la 
toux  el  de  la  respiration  : elle  est  precedee  ou  accom* 
pagnee  des  sympl6mes  de  la  colique  hepatique. 

La  tumeur  fonnee  par  la  bile  relenue  pe.ul  subsister 
long-temps  sans  produire  des  accidens  graves.  Les 
personnes  qui  en  sont  afTeclees  sont  siijelles  a des 
acc6s  de  colique  qui  se  dissipenl  par  les  caimans,  la 
saignee,  les  delayans,  les  bains  ; el  quelquefois  elle  se 
vide  d'elle-meme  , ou  par  la  pression  exercee  sur 
Thypochondre;  mais  le  plus  souvent  elle  s’enflamme, 
el  celle  inflanimation  est  annoncee  par  une  tension 
douloureuse  a Thypochondre  el  a Tepigaslre  , par  de 
la  fi^vre,  de  la  dilTiculle  a respirer,  des  hoquels  , des 
vomissemens , el  la  jaunisse.  Elle  se  termine  quelque- 
fois par  un  abc6s  dont  les  suites sontdangereuses.  Les 
symplomes  de  Tintlammation  et  de  Tabc6s  cause  par 
la  vesicule  eiant  alors  presque  semblables  a ceux  de 
Tinflammalion  et  de  Tabc6s  du  foie , on  pent  prendre 
la  tumeur  de  la  vesicule  pour  un  pared  alxids,  si  Ton 
se  meprend  sur  les  signes  qui  la  caraclerisent.  Petit  en 
rapporte  plusieurs  exemples  dans  son  Memoire. 

Les  signes  qui  dislinguenl  les  lumeurs  de  la  vesicule 
d’aveo  les  abc6s  qui  se  forment  a la  partie  superieure 
du  foie,  pr6s  du  rebord  des  cotes  , sont  Taccroisse- 
ment  rapide  de  la  tumefaction  anlerieure , sa  circon- 
scription,  la  fluctuation  dans  loule  son  etendue,  la 
mollesse  el  la  mobilile  des  legumens  quilarecouvrent, 
et  qui  ne  s’osdemalisenl  que  lors  de  la  suppuration.  Il 
faut  y joindre  aussi  le  souvenir  de  Tevacualion  de 
calculs  par  les  selles,  si  celle  circonstance  a precede. 
L’abc6s  du  foie,  au  contraire  , est  lent  a se  former  et  a 
se  manifester;  la  tumeur  qu’il  produit  n’est  pas  cir- 
conscrile  ; elle  s’etend  aux  parlies  voisines , et  rend 
les  tegumens  cedemateux.  La  fluctuation  du  pus  est 
tardive , diflicile  a juger  ; elle  n’esL  d’abord  apparenle 
qiTau  centre  de  la  tumeur  , puis  elle  s’etend  a la  cir- 
conference  , a mesure  que  la  suppuration  augmenle; 
son  pourtour  reste  dur  el  gonfle,  quel  que  soil  le  de- 
gre  de  la  suppuration.  Ainsi  ce  sont  surtoul  les  signes 
anlerieurset  caracterisliques  dela  retention  de  labile 
qui  distinguent  un  abces  cause  par  Tinflammation  de 
la  vesicule  d’un  abc^s  du  foie.  Si  on  etait  appele  seule- 
ment  au  moment  ou  la  suppuration  se  prononce , on 
poun ait  elre  fort  embarrasse  sur  le  diagnostic. 

L’inflammation  dela  tumeur  formee  par  la  Vesicule 
augraentant,  les  tegumens  rougissent  et  se  percent : 
il  en  sort  du  pus  et  de  la  bile,  el  le  malade  eprouvedu 
soulagement.  Mais,  soil  que  la  tumeur  s’ouvre  vers 
les  tegumens,  soil  qu’elle  perfore  le  colon  ou  le  jeju- 
num, il  peul  arriver  que  les  adhereiices  avec  le  peri- 
toine  se  delruisent,  et  qu’il  se  fasse  un  epanchement 
de  bile  dans  Tabdomen  , accident  toujours  morlel : 
e’est  pour  prevenir  ce  malheur  que  Petit  a recora- 
mande  d’ouvrir  la  vesicule  lorsqu’elle  est  tres-tendue 
et  qu’on  a essaye  vainement  de  rendre  son  cours  a la 
bile.  11  faut,  pour  quecelte  operation  soil  Icnlee  avec 
lurete,  que  la  vesicule  ait  conlracle  des  adherences 
solides  avec  le  periloine  ; sanscela  onpenelreraildans 
Tabdomen.  Suivant  Telit,  les  signes  ralioiinels  deccs 
adherences  se  lirenl  de  la  longue  duree  de  la  maladie, 
de  I’inflammation  qui  a plusieurs  fois  allaque  la  region 
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< dela  ve*icu^r,<^esdou1cn^saiguesctloHjollrscroissan- 

j lesdaiis  cuUepartie,  enfitidc  I’CEdfinie  on  de  la  rongeur 
^ dr.s  tegumens  correspondans'.  Les  signes  imporlans  se 
i rrdiiisejit  a deux  : I’imniobilile  de  la  tumeur,  lors- 
(,  j qu’oii  la  pousse  d'un  cole  ou  de  I'aulre  , et  I'empale- 
merit  des  tegumens  ; mats  ils  sonl  loin  d’etre  decisifs. 
A Par  sa  silualion  , la  yesicule  est  nalnrellement  peu 
£ mobile,  el  rempalcmenl  n'iiidique  pas  quelle  est  I’e- 
, j leiidue  des  adherences. 

, ! II  est  done  de  ia  prudence , dit  M.  Boyer,  d’allendre 

I que  la  maladie  se  soit  prononcee  d’luie  inani6re  plus 
Claire,  et  qu'un  abc6s  soit  manifeste.  11  fautalors  I’ou- 
vrir  par  une  incision  proporlionnee  a son  volume  et 
tirer  les  pierres  biliaires  qui  penvent  se  presenter  ; 
mais  il  serait  trfis-imprudent  d’elendre  rincisioii  jus- 
qu’a  la  vesicule  m6me,  pour  oler  les  pierres  qui  y 

seraient  contennes,  parce  qii’oirne  pourrait  le  faire 

sans  courir  le  risque  de  delruire  ses  adlierences. 

^ Tcls  sorit  du  moins  les  preceptes  donnes  par  I'ou- 
vrage  qui  est  classique  dans  notre  Ecole  , par  le 
^ Traile  de  Chirurgie  de  M.  Boyer.  On  remarquera 
toutefois  que  Petit  avaitessaye  de  parer  a Jes  acci- 

■ dens  et  de  reme'dier  a des  maux  devanl  lesquels  re- 
cule  le  chirurgien  , effraye  par  les  dilRculles  et  les 
dangers  de  I’ouverlure  de  la  vesicule  a I'aide  du  bis- 
louri.  Neanmoins  Petit  avail  reellement  saisi  une 

‘ bonne  etsalulaire  indication.  La  dislension  de  la  ve- 

■ sicule  due  soit  a la  presence  d'un  calcul  dans  les  ca- 
naux , soit  a une  compression  , soit  a un  gonflement 
dela  membranequi  tapisseles  voiesbiliaires,  soil  a I’hy- 
dropisietellequ’elleaetedecrite  plus  haul,  determine 
des  symplomes  et  appelle  des  secours  tout-a-fait 
sp^iaux.  C’est  un  veritable  etranglenient , ou  , pour 
raieux  dire , une  dislension  toul-a-fail  comparable 
a celle  de  la  vessieurinaire  quand  rurfilre  est  rcHrcci, 
distension  qui  delerminerait  la  rupture  de  I’organe 
si  on  n’y  remediait  par  la  ponclion.  Aussi  les  re- 
cueils  sont-ils  pleins  d’observalions  ou  Ton  voit  se 
rompre  fa  vesicule  du  fiel,  accident  morlel  qu’on  au- 
rait  prevenu  si  on  avail  eu  quelque  nioyen  plus  sur 
que  celui  de  Petit  pour  arriver  jusqu’a  ce  reservoir. 
Ce  moyen,  on  I’a  cherche  par  differens  procedes. 
D’abord  les  essais  de  M.  Recamier  sur  la  potasse  et  les 
adhesions  qu’elle  produildanstes  membranes sercuses 
subjacentes,  ont  fait  esperer  qu’on  pourrail  determi- 
ner a volonle  des  pseudo-membranes  qui  uniraient  la 
vesicule  aux  parois  abdominales , et  permettraient 
de  I’ouvrir  sans  danger.  Mais  des  experiences  ont 
prouve  que  ce  moyen  elait  infidele,  que  parfois  les 
adherences  desirees  ne  s’efTecluaient  pas,  el  que, 
dans  tons  les  cas  , ou  n’en  connaissait  pas  exaclement 
les  limiles.  Ces  inconveniens  ont  fait  souhailcr  un 
precede  plus  sur. 

Dans  deux  cas  de  kystes  volumineux,  M.  Begin  a 
incise  la  paroi  abdominale  et  divert  le  (leriloine, 
e’arretant  quand  il  arrivait  sur  la  tumeur.  Un  panse- 
nient  simple  a ele  fait  et  leve  au  bout  de  deux  jours. 
A celle  epoque,  des  adherences  solides  s’etaicnl  for- 
mees  enlre  la  tumeur  et  les  parois  du  ventre  j le  bis- 
lonri  fut  plonge  dans  la  poche  et  le  liquide  evacue. 
Le  sucefis  a couronne  ces  deux  operations.  M.  Carre , 
dans  sa  T/'/  ^ w^'^appliquer  ce  moyen  a la  tu- 


meur biliaire.  Corlainement  dans  le  cas  on  la  disten- 
sion de  la  vesicule  donne  lieu  a des  accideiis  graves  et 
en  fail  craitidre  de  plus  graves  encore,  le  conseil  da 
M.  Carre  merile  d'etre  suivi,  et  I’operalion  d'etre 
lenlee.  Elle  a beaucoup  de  chances  en  sa  faveur , et 
elle  est  aulorisee  par  le  danger  du  malade;  mais  la 
valeur  n’en  pourra  dire  jngee  que  lorsqu’elle  aura  elo 
praliquee.  Jusque  la  ce  n’est  qu’une  proposition  , un 
projet,  qii’il  apparlienl  a I’experience  de  converlir 
en  precepte.  Remarquons  toutefois  que  dans  la  tumeur 
biliaire  les  accidens  soul  quelquefois-  aussi  pressan* 
que  ceux  de  la  hernie  elranglee,  et  que  dans  ses  ope- 
rations M.  Begin  aattendu  deux  jours  pour  etre  sur 
des  adherences.  Peut-dlre  se  forment-elles  aprds  un 
inlervalle  moins  long;  il  serait  fort  important  de  sa- 
voir  combien  de  temps  aprds  I’incision  des  parois 
abdominales  etdu  peritoineon  peutouvrir  la  vesicule. 

Lorsque  I’abcds  determine  par  la  tumeur  biliaire 
s’ouvre  de  lui-mdme,  si  I’ouverture  est  trop  elroile 
ou  trop  eloignee  du  fond  du  foyer  pour  fournir  une 
issue  libre  aux  hnmeurs  et  aux  concretions,  on  I’a- 
grandira , mais  de  manidre  a ne  point  toucher  aux 
adherences  de  la  vesicule. 

Ouvert  sponlanement  ou  par  le  chirurgien^ il  de- 
gendre  souvent  en  fislule.  Cesfislules,  dont  le  Irajet 
est  ordinairemenl  calleux,  se  dirigent  vers  la  vesicule 
avec  laquelle  elles  communiquent.  C’esl  celte  commu- 
nication qui  est  la  veritable  cause  de  la  fistule.  Cepen- 
dant  quand  la  crevasse  est  trds-petite,  elle  peutse 
cicatriser,  et  si  le  calcul  qui  enlrelienlla  fislule  et 
qui  est  en  dehors  de  la  vesicule  est  expulse , la  fistule 
pent  guerir.  Mais  le  plus  souvent  ces  trajets  sont  en- 
trelenus,  soit  par  la  presence  des  calculs  qui  sortent 
successivement,  soil  par  I’ecoulement  de  la  bil/5  dont 
Tissue  par  le  canal  choledoque  est  embarrassee.  Les 
pierres  s’arrelent  quelquefois  dans  le' conduit  ftslu- 
leux  et  y grossissent ; on  les  sent  soit  en  palpant  Tby- 
pochondre,  soit  a Taide  d’une  sonde.  line  faut  pas 
croire  que  loules  ces  fisLules  rendent  de  la  bile  ; on 
en  voit  quelques-unes  qui  ne  donnent  issue  qu’a  des 
calculs , probablement  parce  que  des  concretions  con- 
timient  a se  former,  bien  qlie  la  bile  ait  repris  son 
cours  nalurel.  La  bile  passe  par  les  voies  rouvertes, 
la  pierre  par  la  voie  accidentelle. 

Une  fislule  biliaire  ne  cause  pas  beaucoup  d’incom- 
raodile  tant  que  la  bile  el  le  pus  ont  une  issue  libre  , 
et  Ton  voit  des  personnes,  alteinles  de  cetle  mala- 
die, rendre  par  cetle  voie  un  grand  nombre  rte  cal- 
culs , sans  que  leur  sante  en  soulTre  beaucoup.  Mais 
si  le  cours  de  ces  humeurs  est  inlerrompu  par  un 
calcul  biliaire  , ou  par  le  relrecissemenl  de  Torifice 
de  la  fislule  , le  malade  eprouve  de  la  doiileur , de  la 
fiSvre,  et  ces  accidens  ne  cessent  que  quand  la  bile 
et  le  pus  recommencent  a coiiler  librement. 

Les  indications  sont  fort  simples : relirer  les  pierres 
avec  des  pinces  en  agrandissant  ou  relablissant  Tou- 
verture , ce  qui  est  fort  rarement  necessaire  ; inciser 
sur  une  sonde  cannelee  le  Irajet  fisluleux  qui  s’etend 
sous  les  tegumens  ou  les  muscles  superficiels , si  la 
fistule  est  enlretenue  a la  fois  par  une  crevasse  dela 
vesicule  el  par  la  presence  d’un  calcul  sur  un  point 
du  trajet.  Dans  ce  dernier  cas , Toperalion  est  sans 
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<Inngftr  : le  calpnl  rnlove , !a  fislnlc  se  ferme ; mais  si 
l('s  |>ierrps  soul  logt-t’s  dans  la  vesicule  et  qn’il  soit 
possible  de  Ips  y atlcindPe,  on  arrivera  jiisqu’a  I’oii- 
verlure  m^me  <1P  la  vesicule,  par  laquelle  on  pourra 
• xtraire  les  piprres , on  qu’on  dilalera  par  I’eponge 
prepareesi  louveriure  est  trop  etroite.  Petit  veut 
mi'me  qu'on  I’incise;  mais  celle  operation  est  con- 
damnee  par  la  prudence. 

Qiiand  le  trajet  listuleiix  psl  incise  dans  lonte  son 
etendue,  si  tonlps  les  pierrcs  sortent,  si  le  canal 
dioledoque  est  redeventi  libre,  le  trajet  fislnleiix  se 
I'erme.  Dans  le  cas  conlraire,  il  subsisle,  et  le  malade 
pent  le  porter  long-temps  sans  en  ^tre  incommode. 
•:elle  derni^re  circonslance  doit  rendre  tr6s-circons- 
pect  dans  toutes  les  operations  qu’on  voudrail  eii- 
ireprendre  siir  les  fistules  biliaires. 

Soemmering  termine  sa  Monographie  sur  les  calculs 
biliaires  parces  reflexions  : « On  dit  que  Ips  rptours 
de  la  maladie  sont  excites  par  les  alimens  gras , la 
fionrriture  animale , les  spiritueiix , les  plantes  ame- 
res  et  Seres,  le  cresson  , I’asperge,  Parlicliaut;  par 
les  purgatifs,  par  les  veilles  prolongees,  par  des  mou- 
vemens  trop  violens.  A mon  avis  , e’est  a tort  qu'on  a 
accuse  tout  cela  de  la  reproduction  des  acc^s  de  co- 
lique  hepatique.  Mais,  ce  qui  est  utile  , ce  qui  empd- 
irhe  le  retour  du  mal  , e'est  I’exercice , un  regime  ani- 
mal doux,  les  saignees  faites  a temps.  Je  suis  con- 
vaincii  qu’en  prenant  un  exercice  suflisant,  on  peut 
pi'evenir  la  formation  des  concretions  biliaires.  » II 
iaut  y ajouter  le  soin  de  se  vetir  diaudement  et  d’evi- 
lerles  impressions  du  froid. 

E.  Littbe. 
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BILIEUSES  (aireclionsO.  — L’epilliSte  de  bUieux  a. 
ete  appliquee  par  les  palhologisles  a differens  etals 
morbides  et  pour  differentes  raisons. 

Lesuns,  regardant  la  bile  comme  une  des  quatre 
humeurs  radicales  du  corps  humain  , ont  raltache  a 
ses  alterations  certaines  affections.  C’est  sans  doute 
calte  vue , toute  theorique  , qui  a fait  placer  par  plu- 
sietirs  ancieus  medecins , dans  le  foie  la  source  d’une 
serie  de  maladies  culanees.  Les  autres,  trouvant 
Chez  leurs  malades  la  face  et  la  conjonclive  teintes  en 
jaiine,  uii  gout  amer  dans  la  boucbe  et  des  nausees  , 
ontappele  bilieuses  les  affections  oii  ces  symptoines 
se  renconlrenl.  D’autres  enfin  n’ont  consulle  que  le 
traitement  pourappliquercelle denomination.  Quand, 
apr6s  I'adminislration  d’un  vomilif  ou  d’un  purgatif , 
ils  ontYu  les  malades  rendre  une  quanlite  de  mati6res 
vertes,  et  le  mal  s’amender , ils  ont  pense  qu’il  avail 
sa  cause  dans  une  exuberance  de  bile.  Dans  tout 
cela  il  y a plusieurs  choses  a dislinguer.  D’abord  on 
y trouve  I’ictire ,.  le  transport  de  la  bile  dans  le  sang 
et  les  autres  humeurs,  I’hepalite.  Cp  sont  la  des  ma- 
ladies veritablement  bilieuses , reconnues  pour  telles 
par  tout  le  monde.  Mais  les  anciens  medecins  humo- 
ristes  ne  s’etaient  pas  homes  la  , et  ils  avaienl  beau- 
coup  etendu  le  champ  des  maladies  dues  a la  bile.. 
Ainsi  ils  ont  fait  des  pneumonies  des  pleuresies  bi- 
lieuses , etc.  En  un  mot , ils  ont  admis  un  elal  bilieux. 
Les  descriptions  qu’ils  en  ont  donnees,  les  theories 
qu'ils  ont  invenlees , forment  ce  qu’on  pent  appeler 
la  pathologic  generate  des  affections  bilieuses.  L’exis- 
tence  de  cet  etat  est  incontestable,  c'est-a-dire  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  la  bile  est  secretee 
avec  plus  d’abondance  et  avec  des  qualiles  irrilantes 
pour  la  membrane  muqueuse  inteslinale.  11  est  egale- 
ment  certain  que  dans  ces  cas  les  evacuans  font  dis- 
paraitre  les  phenoni6nes  morbides  avec  la  plus  grande 
facilite.  Cet  etat  bilieux  ne  pent  etre  nie  : il  est  lout- 
a-fait  m.nnifeste  dans  les  pays  chauds,  surtout  clicz 


les  Europeens  qui  ne  sont  pas  encore  acclimates.^  I' 
se  rencontre  aussi  a.ssez  souvent  dans  nos  contree.s 
duranl  I’ete.  Certains  temperamens  y sont  plus  sujel.s 
que  d’aiilres.  Une  alimentation  grossifire  et  de  dilficile 
digestion  parait  aussi  ^Ire  frequemment  la  cause 
productrice  de  cette  polycholie.  Enfin  il  est  des  con- 
stitutions epidemiques  ou  elle  a une  predominance 
marquee.  La  polycholie  exisle  souvent  seule ; mais 
souvent  aussi  elle  se  lie  a d’autres  maladies.  C'cst 
que  nos  devanciers  ont  forme  les  inflammations  bi- 
lieuses, les  erysip6les  , les  pneumonies,  les  pleure- 
fiies,  les  fiSvres  intermiltentes  bilieuses.  Quand  on 
relit  les  observations  publiees  a ce  siijet , on  trouve 
en  effel  qu’elles  ont  un  caract6re  special  qui  appar- 
tient  a Petal  bilieux  ; e’est-a-dire  qu’elles  presentent 
une  leinte  jaunatre  de  la  conjonclive  et  de  la  peau, 
«n  enduit  jaune  de  la  langue , un  gout  amer , quelque- 
fois  des  vomissemens  de  bile.  Ces  signes  ne  sont  pas 
tenement  apparens  dans  tons  les  cas  qu’on  ne  les  re- 
eonnaisse  sans  difliculle  et  sans  erreur.  Ce  n’est  quel- 
quefois  que  I’emploi  infructueux  du  traitement  anti- 
phlogislique  qui  revile  la  nature  du  mal.  Les  modifi- 
cations apportees  a la  marche  et  au  pronostic  de  la 
maladie  sont  peu  importantes.  Mals  il  Pest  beaucoup 
de  dislinguer  Pexistence  de  ces  phenomSnes;  car  le 
traitement  exige  la  plupart  du  temps  des  moyens  dif- 
ferens  de  ceux  qu’on  cmploic  dans  les  inflammations 
tranches  : il  y a alors,  pour  ainsi  dire,  quelque  chose 
de  specifjque  dont  il  faut  surtout  cenir  compte,  el 
que  les  saignees  sont  impuissantes  a combattre.  Les 
evacuans,  d’apr^s  Pobservalion  des  medecins,  soni 
les  agens  qui  rendent  les  meilleurs  services.  I’etat 
bilieux,  qui  peut  exister  seul  et  par  lui-m^me,  n’est 
done  pas  une  abstraction  descaract^res  bilieux  qui  se 
trouvenl  dans  d’aulres  maladies  ; mais  il  se  joint 
comme  complication  a un  grand  nombre  d’affeclions. 
II  est  assez  difficile  de  dire  a quelle  condition  orga- 
nique  il  liept.  Est-ce  a une  hepatite  leg6re?Mais, 
outre  qu’on  n’a  aucune  autopsie  a apporter  en  favour 
de  cette  opinion , on  remarquera  que  les  vomitifs  el 
les  purgalifs  soul  les  rem^desqui  guerissent  lemieux. 
Est-ce  a une  irritation  de  Pestomac  et  de  I’intestin  ? 
Mais  il  est  bjen  plus  probable  que  Pirritation  de  ces 
reservoirs  est  due  ala  presence  d’une  bile  plus  abon- 
danle  qu’a  Pordinaire,  puisque  les  evacuans  qui 
emportent  la  bile  emportent  aussi  Pirritation.  On 
peut  croire  que  sous  certaines  conditions  de  climal , 
de  chaleur  et  d’alimenlation  , il  s’etablit  un  flux  plus 
copieux  de  bile,  ainsi  qu’on  voit  Purine  couler  en 
quelques  circonstances  plus  que  d'habilude,  sans 
qu’on  puisse  reconnaltre  une  nephrite. 

Picstent  les  fi6vres  dites  bilieuses  qui  touchent  a 
des  questions  difflciles  de  doctrine  medicate.  II  a sem- 
ble  resulier  de  la  lecture  et  de  la  comparaison  des 
differens  Iravaux  entrepris  sur  cet  objet,  que  trois 
etats  dislincts  avaient  ete , a differentes  reprises , 
decrils  sous  ce  nom  : lo  ia  dolhinenterite ; 2»  certai- 
nes irritations  gastro-intestinales  qui  sont  connues 
aussi  sous  le  nom  de  fiSvres  gastriques , d'embarras 
gastrique,  de  gaslro-enterile , etc.;  o»  la  fi^vre  bi- 
liense,  le  plus  souvent  remiltente,  qui  est  eiidemi- 
Quu  dans  les  payschuuds,  qui  rfc  fait  que  raremcMil 
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•on  apparition  sous  nos  lallludes , el  qnl  paraiti^ire 
tine  afTection  generate  et  febrile  de  I’ordre  de  la  do- 
thinenlerite  et  de  la  variole.  L’article  qui  va  snivre 
est  consacre  a ceXte  fl^vre  bilieuse ; mais,  afin  qiie  le 
m5me  nom  ne  soil  pas  altribue  a des  choses  differen- 
tes,  les  alTcclions  appelees  par  beauconp  de  mede- 
cins  en  Europe  fi^ivre  bilieuse  seront  trailees  a Parti- 
cle Fievre  GA.STRIQUE , tcrme  consacre  egalement  dans 
la  science  par  certains  auteurs,  et  entre  autres  par 
Burserius.  Les  denominations  importent  peu,  pourvu 
qu’elles  soient  bien  definies.  E.  L. 

I’artlcle  qid  pr^cfede , relatlf  J I’itat  billeux  considers  dans 
dlverses  maladies , renvoie  an  mot  Gastrique  (Rfevre)  I'hlstolro 
de  la  flfevre  bilieuse  proprement  diic.  On  dvitera  ainsi  toute 
repetition  dans  le  textej  mais  la  mdme  chose  n'est  pas  possible 
dans  la  blbliographie , par  la  raison  que  les  ouvrages  doiit  Ic 
litre  anhonce  I’bistoire  speciale  de  la  polxcholie  on  de  I'eiat 
bilieux f se  rapportent  plus  ou  moins  A la  oevre  gastrique,  et 
surtout  que  les  traites  consaerds  aux  Odvres  biiieuscs  out  pres- 
que  tous  pour  veritable  objet  Petal  bilieux  de  diverses  maladies. 
J’dpargnerai  le  plus  possible  les  doubles  indications  j mais  j’en- 
gage  le  lecteur  a rapprocher  la  bibliograpbie  des  deux  arti- 
cles. 

Stahl  (G.-E.),  resp.  Pel.  Menuer.  Diss.  de  febribus  biliosls, 
Balle,  1701,  in-4“.  — Recus.  in  Haller,  disp.  pathol  , t.  v. 

William  ( Z. ).  And  Parker  Bennet  Essa^t  on  the  bilious 
fever.  Londres,  17  52  , In-S”. 

Tissot.  Dissertatio  de  febribus  biiiosis , seu  historia  epide- 
mics biliosce  Lansannensis  anni  1755,  etc.  Lausanne,  1758, 
tn-8“.  ed.  Baldinger.  Cellae,  17  69,  in-8'. 

ScHROEDER  ( Phil.-Georg, ) , resp.  Martin  Starck.  Diss,  de 
alienata  bitis  quantitate  ubi  viridis  est  alvo  excretorum , aut 
vomitu  rejeclum  color.  Gotlingue,  1767. — Recus.  in  Sebro:- 
der,  opusc.  med.,  ed.  Ackermann,  t.  i,  p.  365. 

SenROEDER  (Ph.-G.),  resp.  Frid.-I.ud.  May.  Diss.  de  ampli- 
tudinc  generis  febrium  biliosarum.  Gjpttingue,  1775. — Recus. 
in  Schroeder,  opusc.  med.,  t.  i , p.  45. 

Grant  (Guill.).  De  la  constitution  bilieuse.  Dans  les  Recher- 
ches  sur  les  flevres , etc.;  trad,  de  Panglais  par  Lcfebvrc  da 
Villebrune.  Paris,  1773,  t.  ii , p.  157. 

BfeNELi.i  ( Cu.-Ant. ).  Discorso  deile  febbre  biliose , nell’ 
armo  1772.  Bologne , 1772  , ln-8". 

Opiz  Geschichte  einer  Epidemie  gailichter , faulender  und 
bdsartiger  Fleber.  Berlin  et  Leipzig  , 17  72. 

Elsacker  ( Petr,  van ).  Specimen  medico-practicum  febrem 
remittentem  continuam  bilioso-putridam , anno  1117.  y Ant- 
tverpice  et  per  plures  Belgii  el  Europce  civitates  epidemico- 
impelu  grassanlem  exhibensy  etc.  Anvers,  1776.  — Recus.  in 
Scblegel , tbesaur.  pathol.  tberapeut.,  part.  II,  p.  316-496, 
in-8'. 

Stoll.  Ratio. medendi,  part.  WII,  passim. 

FiNKE  (Lcon.-Lud.).  De  morbis  biiiosis  anomalis y occasione 
epidemioCy  cujus  historia  preemissa  est y ab  anno  1775-1780, 
in  comilatu  Te/clemburgensi  observatis.  Munster,  1780,  in-8”. 
— Trad,  franqaise  par  Lugol.  Paris,  1814,  in-8”. 

Trommdorf.  Diss.  hist,  febris  biliosce  cum  pleiiritide  et  ml- 
tiaribus.  Erlurt , 17  80. 

Strack  (C.).  Diss.  de  febre  btliosA.  Maycnce,  1784. 

Reil  (Christ.).  Tractatus  de  polfchoUA.  Hallo,  1782  , 
ln-8“. 

nEii.(J.-r..).  Fragmenta  mctaschematismi poigcholice.  lUUc, 

178.3,  in-8'. 


Saoar,  Historia  morb.  epidemiety  tnetrculo  ingtav.et adjae. 
regni  Bohem.  plag.  observ.  anno  177  1-72.  Leipzig  , 1783  , 
In-8“.  — Le  3'  vol.  du  Nouveau  Magasin  de  Baldinger  donn« 

( p.  358  et  sulv.)  un  catalogue  des  ouvrages  publies  sur  I’epl- 
ddmlc  bilieuse  de  1 7 7 1 et  1 7 7 2. 

gatteniiof.  DI.SS.  an  febrium  biliosarum  maxime  epideml- 
carum  causa  in  Wie ? Heidelberg , 1786. 

Cudet  (J.-Th.).  Dlssertatlones  de  febribus  biiiosis.  Lausanne, 
1788,  ln-8”. 

Goldwitz.  Neue  Versuche  uber  die  Pathologle  der  Gone. 
Bamberg,  17  89. 

SciiiMiEG  (J.).  De  febribus  biiiosis  y earum  indole  y simplici-  ■ 
tate  . compllcalione y anomalid.....  cum  adjunctis  morborum 
hisloriis.  Nuremberg,  1801,  in-8».  dez. 

BILIEUSE  (fiiivre).  fetriV  hlliosay  synochus  hiliosa 
fievre  bilieuse  r^mittente. — A tine  epoquequi  n’est  pas 
eloigneede  nous,  la  Iheorie  des  fitivre.sasouleve  de  lon- 
gues et  vives  contestations  qui  sont  loin  d'avoirelesaiis 
resullat;car  elles  on t fixe  I’altenlion  sur  des  points  negli- 
ges, dessine  des  formes pathologiquesdont  les  contours 
avaient  conserve  de  I'iudecision  et  du  vague,  et  cree 
la  patliologie  de  celte  affection  qu’on  appelle  aujour- 
d’hui,  le  plus  communement,  dolhinenlerite  ; el  qui 
forme  ungroupe  a symplomes  frappans  et  a lesions 
cadaveriqueslraucliees.  Un  esprit  liardi  et  explorateur  ■ 
ne  s’est  pas  contente  d’admettre  comme  Reil  la  coexis- 
tence d’un  changement  materiel  organique  avec  une  : 
modification  fonctionnelle ; il  a votilu  trouver  partout 
ce  changement  materiel;  et  , combattant  VessentialUc' 
des  fifivres  , il  a essaye  de  signaler,  dans  tous  lescas, 
Talteration  productrice  de  la  maladie.  Ces  discussions  . 
se  sont  amorlies  ; d’autres  idees  ont  penetre  les  es-  ■ 
prits;  le  sangfroid  et  I’examen  paisible  ontprisla  place  • 
de  la  polemique  ardente  , tenement  qu’on  serait  lente' 
d’appeler  indifference  en  matiferes  d’opinions  medica- 
les  ce  qui  n’est  plus  que  de  I’impartialite. 

Avant  de  rechercher  ce  qu’est  la  fi&vre  bilieuse y ill 
est  nwessaire  d’exposer  bri^vement  les  resultats  aux-- 
quels  les  pathologistes  sont  arrives  dans  I’etude  des  i 
fievre  continues,  et  qui  forment  le  caract^re  de  ces  t 
maladies. 

A I’aide  des  investigation,s  combinees  dela  sympto- 
matologie  et  de  I’aiiatomie  palhologique,  on  distingue, , 
parmi  tout  ce  qui  a ete  decrit  sous  le  nom  de  fi&vres  ■ 
continues  y un  groupe  de  maladies  genirales  avec  une  • 
manifestation  principale  de  symptdmes  et  de  lesions  ■ 
dans  les  organes  digestifs  , comparables  en  cela  aux  . 
fifivres  exanthenialiques,  qui  sont  aussi  des  affections 
generales  avec  une  determination  plus  marquee  vers 
la  peau.  C’est  cette  generalite  avec  predominance  des 
lesions  du  systfime  digestif  ou  du  syst^me  cutane,  qui 
forme  le  caractiire  nosologique  de  ces  deux  ordros 
d’affeclions.  Passez  en  revue , d’une  part , la  dotUi- 
nenlerite,  le  typhus,  la  fifivre  jaune  et  lesnombreuses 
epidemics  decrites  par  tantd’auteurset  avec  des  nuan- 
ces si  diverses  , fievre  de  Hongrie , fnivre  de  Naples  , 
fifivre  des  prisons,  des  vaisseaux,  de  I’antre  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  suette  miliaire , et  I'oii 
reconnaltra,  dans  toutes,  les  deux  caract^res  fonda- 
mentaux  que  pai  signales.  L'etude  des  fifivres  exanlho 
matiqueset  cello  des  fievres  cunliniiossc  prelent  Tuno 
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i)  I’aulre  nne  muluclle  c!arl4  : ce  sont  dpnx  groupes 
•liiitincts,  mais  voisins  , quc,  dans  line  nosologie  nalu- 
relle , on  devra  toojours  rapprocher  et  metlre  en  re- 
gard. Ce  peu  de  mots  resument  noire  doctrine  siir  les 
fiSvrcs. 

II  faut  appliqner  ccs  notions  preliminaires.a  la  fifivre 
biliense,  mais  decider  d'abord  ; a qiiellcs  affections 
ce  nom  a ele  allribue  j 2»  si,  parmi  les  elals  palho- 
logiques  decrits  sons  ce  nom,  it  cn  est  un  distinct  qni 
ne  renlre  pas  dans  I’hisloire  d’aulres  maladies , et  si 
cet  elat  est  reellement  uiie  fl&vre. 

Dans  lout Pexamen  qui  va  suivre,ll  s’agit  non  de 
raisonnemens,  mais  de  fails  : ce  sont  done  des  fails 
queje  vais  exposer  an  lectenr  , afin  qn'il  puisse  re- 
prefldre  lui-m^me  et  jnger  les  conclusions  que  j’en 
aurai  tirees.  Les  descriptions  generales  ne  peuvent 
^tre  donnees  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  bien 
connue,  sur  les  caract^res  de  laqiielle  chacun  est  d’ac- 
cord.  Slais  quand  il  est  question  d’une  affection  sou- 
mise  aux  plus  grands  dontes  , et  I’objet  de  vils  debats, 
il  faut  necessairemet  avoir  recours  aux  observations 
parliculifires  qui  seules  representent  avec  certitude 
les  phenomSnes,  les  phases  et  les  nuances  de  la  mala- 
diea  ceux  qui  ne  Ton  pas  vue  ou  qui  ne  I’ont  vuequ’a- 
vec  des  yeux  preoccupes. 

Comme  la  doctrine  des  fifvres  a subi  nne  solution 
de  coDlinuite  dans  ces  derniers  temps,  el  que  les  idees 
se  sonfeonfondues  dans  beaucoup  d’esprits,  il  est  boa 
de  faire  I'historique  de  la  fidvre  bilieuse  ; car  il  faut 
prendre  garde  de  transporter  les  idees  d’un  sysl6me 
Dosologique  dans  un  autre.  Ni  celiii  de  la  localisation 
des  b^vres,  ni  celui  de  leur  generalisation  , ni  celui 
des  Galenistes  ne  peuvent  se  meler  I'un  a I’aulre  : on 
n’aurait  aucune  notion  exacte  si  Ton  donnait  le  raeme 
sens  a des  mots  qui  ont  des  sens  differens  dans  I’es- 
prit  des  observaleurs.  Quand  le  point  de  vue  change, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  I’aspect  des  choses  change 
aussi. 

La  Iheorie  de  la  fifivre  bilieuse  a eu  Irois  phases 
principales  : les  anciens  , depuis  Galien  , les  A.rabes, 
les  Galenistes  du  moyen  age  et  de  la  renaissance,  pre- 
uaient  le  mot  2u7e  en  deux  sens  : I’un  reslreint , e’e- 
lail  la  liqueur  fournie  par  le  foie  ; I’autre  general,  e’e- 
tait  une  liqueur  qui  se  trouvait  dans  le  sang  , grasse 
el  molle,  subtile  el penelrante , chaude  et  mobile.  Ils 
attribuaient  cerlaines  maladies  a la  )>resence  de  cette 
liumeur  pretendue  , et  ces  maladies  ils  les  appelaicnt 
fiSvres  bilieuses,  fiivres  choleriques.  II  est  evident 
qu’il  ne  pent  ^Ire  ici  question  de  pareilles  fi6vres  : I’e- 
lemenl  en  est  fantaslique  ; les  divisions  qui  en  pesul- 
terontne  peuvent  qu’etre  fausses  et  arbilraires;  ce 
serail  un  travail  d’erudition,  une  recherche  de  diagnos- 
tic curieuse  peut-^tre,  mais  difficile  , de  determiner, 
a I’aide  des  observations  qu’ils  onllaisseesetdessymp- 
tomes  qu’ils  ont  decrits,  les  differentes  maladies  qu’ils 
ont  placees  dans  cette  categorie.  On  y Irouverait  des 
fifivre  tierces,  des  fi^vres  bilieuses,  Idles  qu’on  les  a 
entendues  plus  lard;  des  dolhinenterites,  des  arachni- 
tis, etc.  Mais  un  parcil  examen  est  tout-a-fait  en  de- 
hors du  sujel  qui  nous  occupe ; car  nous  cherchons 
8’il  exisle  un  groupe  defini  qui  merite  le  nom  de  fiiivre 
bilieuse , et  non  quel  role  on  a pu  faire  iouer  a U bile 
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rflrffcdfd  dans  la  production  des  maladies.  Un  esprit 
subtil  et  curieux  poiirrail  y voir  I’idee  premiere  , jo 
me  trompte,  le  pressentiment  des  theories  chimiques 
qui  placent  relemenl  de  toulcs  les  liumeurs  secrelees 
dans  le  sang;  mais  ceci  est  hors  de  mon  siijet. 

A une  seconde  epoque,  .^elle  de  Selle  et  de  Stoll  par- 
liculi6remcnt,  on  admet  la  fiilvre  comme  affection  ge- 
neralc,a!a  maniSre  des  iinciens  ; mais  on  admet  en 
milme  temps  qu’il  s'y  joint  un  travail  local,  dont  le 
siege  est  dans  I’abdomen  , et  particulidrement  dans  le 
foie,  I’estomac  et  la  partie  superieure  des  pelites 
inteslins;  mais  en  meme  temps  on  ne  fait  point  de 
distinction  enlrt  In  gastrite  ou  V entente  el  \ei  (l&vres 
generales. 

Enfin,  dans  la  Iroisi^me  epoque,  M.  Broussais 
rejelle  I’existence  de  la  fi6vre  generale , ne  reconnaJt 
pour  point  de  depart  que  le  desordre  des  fonclions 
abdominales,  cl  il  pretend  que  ce  desordre  est  tou- 
joursdu  a une  inflammation  dela  membrane  muqueuse 
du  canal  digestif  (gaslro-enlerite). 

Venons  aux  fails. 

M.  Annesley  nous  apprend,  dans  son  grand  onvrage 
sur  les  maladies  de  I’lnde  , qu'un  accroissement  dans 
la  secretion  de  la  bile  est  evident  chez  tons  les  Euro- 
peens  aussilot  aprfis  leur  arrivee  dans  les  Indes  ou 
dans  tout  autre  pays  chauds  ; et  il  ajoule  : non-seule- 
ment  les  derangemens  de  sante  eprouves  par  les  Eu- 
ropeens , aprSs  leur  transport  sous  un  climat  inter- 
tropical  sont  caraclerises  par  uu  ecoulement  de  bile  ; 
mais  generalement  I’excfis  de  cette  secretion  est  d(>s 
I'abord  la  cause  immediate  du  mal,  qui  disparail  quand 
ou  la  fait  disparaitre. 

Observations . — J.  Young,  arrive  d’Europe  , entre 
a I'hopital  le  2 0 mai , se  plaint  de  mal  d’estomac  , d'un 
gout  amer,  de  selles  frequenles.  Lesconjonclives  sont 
un  peu  jaunes  , la  peau  a une  teinte  sale , les  selles  ne 
contiennent  gufireque  dela  bile,  le  pouls  est  mou, 
mais  frequent , point  de  cephalalgie  ( Mixtura  emetica 
slatim.) 

21  — Le  remade  a produit  d’abondans  vomissemens 
composes  principalement  de  bile.  II  n’y  a pas  eu  de 
selles  depuis  I’emelique.  {Pulvis  purgans  stalim.  Ca- 
piat etiam  eaiomelanos  gr.  xii  horcl  somni,  et  aqua 
Cheltenham,  oncias  vj  eras  primo  mane. ) 

22  — Le  mal  d’estomac  et  le  gout  amer  ont  dis- 
paru  ; coliques  causees  par  le  purgatif,  qui  a agi 
fortement  et  qui  a entraine  une  grande  quanlite  de 
bile.  {Pulvis purgans  hard  somni  et  aqua  Cheltenham 
eras  mane. ) 

23  — Les  selles  necontiennentque  de  la  bile  jaune. 
Le  malade  se  trouve  tr6s-bien. 

24  — II  sort  gueri. 

Samuel  Kelly , entre  le  7 novembre  1815  , se  plaint 
de  fievre,  de  cephalalgie  el  de  malaise  general ; le  pouls 
est  peu  accelere;  gout  amer,  diarrhee.  {Stalim  haustus 
emelieus  antimonialis. ) 

8.  — Vomissemens  abondans  d’une  bile  verte  et 
amfire;  Irois  selles  presque  uniquemenl  bilieuses ; 
grande  amelioration  le  matin.  {Slatim  pulvis  purgans 
el  hord  somni  ealomel.  gr.  x.  Repet.  pulv.  purg.  eras 
primo  mane.) 
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0.  — Sorli  gni’ri.  — ( Hcsrarchcs  on  the  diseases  of 
India,  I.  1 , p.  501.) 

oCoscas,  ilil  M.  Anneslpy  , sonl  dos  oxi’mplrs  d'une 
classc  nombreii.se  d’admission.s  dans  rh()pil.al  inililaire' 
des  Knropeens  a Madi  as,  el  sonl  pris  an  linsard  parmi 
des  cenlaines  d’observalions  seniblables  , ils  onl  (He 
appel(2s  bilienx,  el  nous  croyonsqiie  c<;lte  appellalion 
commune,  maissouvent  appliquee d’une  manidrelrop 
vague,  nepeut  pas  i)tre  donnee  d’une  maniOre  pins 
jusle  qn’aux  afrc'clions  deei-iles  ci-dessus.  On  obser- 
vera  qne  la  diarrluje  cesse  par  I'efTet  de  I’emeliquo  , et 
que  toute  soulTrance  disparail  aussiuM  aprfis  I’enlSve- 
nienl  d’une  secretion  trop  copieuse  el  im'lanle.  La 
couleiir  verte  des  selles  et  des  mali^ros  vomiesavant 
radministralion  de  lout  medicament  prouve  que  celle 
coloration  n’est  pas  due  a I’action  du  calomel  ou  des 
atilres  substances  prescriles.n 

On  con9oit  deja  que,  dans  cerlaines  circonstances  , 
IPS  iifivres  continues  pourront  rev^lir  un  caraol()re 
particulier  du  a celle  susceplibilite  du  foie  el  a celle 
bypercrinie  de  bile.  Je  n’ai  rapporle  ces  fails,  si  com- 
iiiuns  dans  les  pays  chauds  , que  pour  montrer  que 
les  mouvemens  morbides  y sonl  differens ; ils  me  ser- 
vironlde  Iransilion  pour  passer  aux  elats  dticrits  sous 
le  nom  de  fi6vre  bilieuse. 

Dans  le  recit  suivant,  quiest  dua  M.  WadeSchields, 
cliirurgien  du  Centurion,  I’equipage  fut  saisi  d’une 
CiSvre  que  I’auteur  appellefievrebilieuse.  II  ne  regnait 
aucune  epidemie  a lerre ; les  autres  vaisseaux , a I’an- 
cre  dans  ie  port  de  Bombay,  ne  furenl  pas  alteinlsj 
seulenienl  les  hommes  du  Centurion  arrivaient  de 
mers  plus  temperees,  et  ils  se  Irouvfirent  soudaiue- 
ment  exposes  aux  graudes  chaleurs  dujour  et  aux 
froids  de  la  iiuit. 

Le  2 mars  180  4,  le  Centurion  I’ancre  dans  le  port 
de  Bombay,  venant  de  Surate.  L’equipage  se  porlait 
Lien.  Le  temps,  la  s^aine  suivante,fut  chaud  le 
jour,  froid  la  nuit,  et  il  soufllait  des  vents  de  lerre 
fort  piquans. 

10  mars. — Dix-huithommes,  dilM. 'WadeSchields, 
se  plaignent  a nioi  ce  matin  d’avoir  ele  soudainement 
Indisposes cette  nuit,  ils  avaienteprouvede  la  douleur 
dans  la  l4te , les  bras , les  lombes  el  les  exlremiles  in- 
ferieures , de  la  gSue  a leavers  la  poitrine , une  vive 
souffrance  a I’epigastre , des  renvois  et  des  coliques. 
Chez  quelques-uns,  le  pouls  etait  intermittent  et  la 
temperature  de  la  peau  augmentiie.  D’autres  avaient 
des  frissons  avec  des  sueurs  visqueuses  et  partielles ; 
niais  tons  avaient  une  douleur  sus-orbitaire  , et  la 
pluparl  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanc , et  de  la 
soif.  (Solution  satine  etemetique , boisson  delayante. ) 
Soil’.  — Sur  tons  les  malades  , ces  remedes  produisi- 
rent  d’abondanles  evacualions  par  le  haul  ( t par  le 
bas.  Plusieurs  se  plaignent  maintenanl  de  douleur  epi- 
gaslrique,  de  cephalalgie  el  d’une  chaleur  brulante  a 
la  peau.  (Poudre  antim.  gr.  vi , teint.  d'op.  gg.  xx , 
eau  de  menthe  2 onces  ii , eau  de  riz  acidulee  ).  Les 
malades  sont  mis  a I’abri  desvents  de  terre,  qui , dans 
celle  saison,  sont  tr6s-pernicieux.  Presque  tons  oes 
bommes  avaient  ele  exposes  a I’ardeur  du  soloil  pen- 
dant le  jour  et  a I’influence  de  I'air  dti  Ui  nuit  sur  les 
poflls  pendant  le  quart* 


11  mars.  — Neuf  nouveaux  malades.  La  flftvrebi. 
lieuse  se  manifeslc  avec  les  m^mes  sympl6mcs  que  I;, 
veille ; mOme  Irailement.  Plusieurs  des  malades  du  lo 
sont  lr6s-mal  ce  mulin ; ils  souffrent  beaucoup  dans 
la  l6le,  les  membres,  les  lombes  et  en  travers  de  la  ; 
region  epigaslrique,  aveedes  vomissemens  perpeluels  i 
d’une  bile  visqueuse.  (5-10  grains  de  calomel  avec 
de  petites  doses  de  poudre  antlmoniale  et  teinture  • 
d' opium  , « prendre  trois  ou  guatre  fois  par  jour.) 

Chez  quciques-uns  la  peau  est  froide,  chez  d’aiitres  i 
chaude,  avec  une  soif  inexlinguible.  Langue  couverte, 
chez  la  pluparl,  d’une  croiile  epaisse  el  blanche;  grande  i 
irritabilite  de  I’eslomac  el  aversion  pour  les  alimens  ; 
constipation  chez  la  pluparl ; chez  quelques-uns  selles  • 
I'etides  el  bilieuses.  — Soir.  — Le  calomel  parait  avoir  • 
calme  I’irrilabilite  de  I’eslomac , tandis  que  la  poudre  I 
antimoniale  entrelieut  une  transpiration  chaude  a la  i| 
peau.  I 

12  mars.  — Dix  nouveaux  malades  avec  la  fifivre 
bilieuse.  Symplomes  et  traitement  comme  ci-dessus. 
Quelques-uns  des  malades  du  10  sont  mieux  aujoiir- 
d’hui,  rirritabilite  de  I’estomacetant  calmee  beaucoup  ' 
par  le  calomel  el  I’opium;  mais  ilsse  plaignent  loujours  • 
de  douleurs  dans  la  t6le  et  dans  les  membres,  avec 
une  grande  debilite.  Les  yeux  sonl  pesans  et  teints  . 
•en  jaune  , le  pouls  plein  , le  ventre  resserre.  (Dose  de 
sulf.  de  pot.,  apres  I'opSration  de  laquelle  le  calomel  i 
sera  continue.) 

La  solution  emeto-catharlique  a agi  fortemenl  sur 
les  neuf  malades  du  11.  La  pluparl  de  ceux-la  sont: 
trOs-mal  ce  matin  ; ils  ont  de  conlinuels  vomissemens  ; 
d’une  bile  verte  et  epaisse  , avec  douleur  dans  1’f‘pi- 
gastre  el  la  tete,  et  soif  inexlinguible.  (Calomel,  opium  i 
et  poudre  antimoniale,  comme  dans  les  autres  cos.  ) 
Jusqu’ici  aucun  malade  n’a  eu  du  delire,  le  pouls  n’a  i 
guere  subi  d’alleralion.  Sur  plusieurs  la  temperature  • 
de  la  peau  est  a peine  augmenlee.  La  constipation  est  I 
un  symptome  presque  g(ineral. 

15  mars.  — Huit  nouveaux  malades  avec  la  fiSvre' 
bilieuse.  II  y a a peine  chaleur  de  la  peau  ou  accelera- 
tion du  pouls.  Tous  paraissent  .souffrir  (*e  quelque  af-  • 
feclion  hepalique,  qui  semble  etre  porlee  immediate-- 
ment  au  cerveau  , et  causer  une  grande  douleur  sous ; 
I’os  frontal.  Le  vomissement  les  soulage  beaucoup ; la: 
quantite  de  bile  qu’ils  rendent  est  enorme  el  d’une 
qualile  tr6s-variee. 

La  pluparl  des  malades  dulO  et  du  11  paraissent; 
tr6s-mal.  Douleursen  travers  de  la  region  epigaslriqiu- 
et  dans  la  l^le  , avec  vomissemens  frequens  de  bile; 
langues  gonflees  et  chargees.  Peu  de  chaleur , pen 
d’acceleration  du  pouls.  La  constipation  est  soulagee 
par  le  sulfate  de  polasse , ou  le  calomel  et  jalap  , a ',i 
dose  de  15  a 50  grains  par  jour , .suivant  I’urgence  dc» 
sympl6mes.  Aucune  apparence  de  ptyalisme  chez  au- 
cun des  malades.  Le  Ihermomdtre , place  dans  I’ai.s- 
selle  de  quelques-uns  , ne  marque  pas  plus  de  56  ou  i 
57  centigrade  ; le  pouls  n’excOde  pas  88  par  minute. . 
Plusieurs  des  malades  du  12  sont  aussi  tr6s-mal.  Tous  • 
paraissent  souffrir  de  quelque  affection  ou  secretion  ; 
morbide  du  foie.  Deux  sont  lourmenles  par  de  la  loux 
ct  des  spasines  dans  les  muscles  du  cou  , qui  empe- 
chent  la  deglutition  et  la  respir.ilioii.  Des  vesicaloires, 
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.ethPT  vilrioltqiie  et  la  Jcinlure  d'opinm  soiilngenl  ce 
symplonie.  Le  bain  chaud  n’a  pas  de  bou  elfct.  Ponls 

urf'sque  iialurel. 

1 4 mars.  — Neuf  nouveaux  malades  avec  la  nevre 
Itilipuse  predominanle.  Deux  de  ccux-la  ont  ele  sou- 
d.iiuenient  saisis  d’un  violent  delire  , et  ont  essayc  de 
1. Idler  par  dessus  le  bord  du  vaisseau  j maisils  out  ele 
snelesa  temps.  Point  de  cbalcur  a la  peau  ou  d’ac- 
ci'leralion  du  pouls  j mais  Lous  se  plaignent  de  douleur 
a la  l^le  et  a la  region  epigaslrique , douleur  que 
les  emetiques  et  les  vesicatoires  soulagent  I'requem- 
nient. 

= Lf-s  malades  du  10  sont  Irfis-mal;  plusieurs  d'eu- 
Ire  eux  sont  teinls  en  jaune , ont  les  ycux  gonfles , et 
les  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonclive  Ird.s-dislendiis. 
I.a  cephalalgie  est  loujours  Iri^s -forte.  Pendant  la  nnit 
delire  chez  plusieurs  ; le  iraitenient  niercuriel  conti- 
nue. J'essaie  aujonrd'hiii  le  quinquina  avec  I acide  ni- 
li’ique,  dans  differens  cas  ; mais  il  fait  grand  tnal , ac- 
eroissant  beaucoup  rirritabililedel’eslomac.  La  lievre 
parait  devoir  gagner  tout  I’equipage. 

Les  malades  du  13  sont  Ircs-mal.  Le  calomel , en 
general,  est  bien  supporle  par  lestomac,  et  parait 
ampler  beaucoup  le  vomissemenl.  .le  troiive  que  le 
Kdlfate  depotasse  et  I’emetique  netloient  mieux  I'es- 
loniac  et  les  intestins  que  le  calomel  et  le  jalap. 

15  mars.  — Cinq  hommes  attaqucs  bier  soir  ; un 
a\  pc  line  violente  phrenesie  : il  elait  en  bonne  sanle 
qnelques  minutes  auparavant.  11  fut  soudainement 
saisi  de  delire , et  voulut  se  Jeter  dans  la  mer.  A peine 
accroi.ssement  de  chaleur  de  la  peau  qu  d’acceleration 
du  pouls.  Le  delire  a disparu  par  reffet  d’un  emeti- 

Soir.  — Qnelques-uns  ont  la  boucbe  Ieg6re- 

iiient  affectee,  et  sont  ncaucoup  mieux;  mais  ils  se 
plaignent  toujours  de  douleurs  dans  la  tele  et  I’bypo- 
ebondrc  droit.  Plusieurs  tournenl  au  jaune. 

16  mars.  — Cinq  bommes  ont  ele  soudainement 
saisis  pendant  la  iiuit,  d’un  delire  furieux,  d’une 
grande  oppression  a I’epigaslre,  avec  distension  de 
I’abdoraen,  et  perte  complete  de  la  niemoire.  11s  ont 
un  grand  desir  de  se  tuer  et  de  tuer  les  autres;  ils 
brisent  avec  leurs  dents  les  vases  oii  on  leur  offre  les 
boissons  aeidulees,  qu’ils  desirenl  surlout.  Quand  on 
cxcitaitle  vomissemeut,  il  amenail  d immenses  quan- 
tiles de  bile  visqueuse  et  les  soulageait  le  plus  sour 
vent.  Ils  se  pilaignent  par  inlervalles  de  douleurs  dans 
■a  tele  et  I’epigaslre , mais  surlout  a I’bypodiondre 
droit.  J’en  saignai  un  , j’essayai  les  affusions  frcides 
Mir  un  autre  , et  le  bain  cbaud  avec  un  purgalif  sur 
un  troisi6me,  mais  sans  succ6s. 

Onze  des  malades  altaques , le  10  ct  le  11  sont 
Iransporles  a Bombay;  plusieurs  sont  jaunes  : lous 
sunt  sous  I'influence  d une  affection  hepatique  avec 
douleur  au  front. 

Les  malades  res  les  a bord  sont  lr§s-mal ; lous  se 
plaignent  de  souffrir  a la  tele  et  au  foie;  chez  eux  la 
secretion  de  labile  cstalleree;  il  y a constipation, 
gonflement  et  enduil  de  la  langue.  Agitation  el  exacer- 
bation la  nuit,  avec  une  legOre  chaleur  a la  peau  , 
avccde  la  soif,  une  acceleration  insignifianle  du  pouls, 
<■1  souvent  de  laslupenr.  Je  continue  d’evacuer  lep 
miestiiis  a I’aide  du  sulfate  de  polass6|  uu  du  caloutdl 


el  dll  jalap , el  fe  persevere  dans  le  Iraitemenr  A.er- 
curlel , jiisqu’a  ce  (pie  le  plyalisrae  survienne. 

17.  — Hiiit  hommes  allaqnes  de  la  fifivre  dans  les 
vingl-quatre  heures  , qualre  d’entre  eux  avec  un  de- 
lire  furieux.  Les  autres  se  plaignent  de  douleurs  dans 
la  t^te , les  lombes , les  membres  inferieurs  et  Pepi- 
gastre  ; les  langiies  sont  gonllees  et  Iremblanles.  Plu- 
sieurs des  hommes  a bord  sont  IrSs-mal,  sans  la  moin- 
dre  apparence  de  ptyalisme  ; d’aulres  ont  la  boucbe 
affeclee  rise  Irouvent  mieux.  Dix-septsont  envoyes 
a I’bdpital  de  Bombay ; plusieurs  deviennenl  jaunes , 
avec  douleur  el  plenitude  au  foie,  el  violeute  cepha- 
lalgie. 

18.  — Six  ont  ele  admis  ce  matin,  trois  avec  nn 
violent  delire,  qiii  a dure  plnsicnrs  heures  ; dans  les 
anlres  les  symplomes  elaient  plus  moderes.  Tous  pa- 
raissenlsouffrir  d’une  affeclion  du  foie,  quisecommii- 
nique  iinmedialeineiit  au  cerveau.  Lesgardes-raaladcs 
sont  altaques  a leur  lour,  cl  Ton  craint  que  la  maladie 
lie  devienne  conl.ngieuse  par  I’acctimulalion  des  ma- 
lades. A midi,  j’eiivoie  quinzedes  plus  malades  a Bom- 
bay. Plusieurs  deviennenl  jaunes.  Le  plus  souvent, 
ils  sont  altaques  d’abord  la  nuit,  el  ils  eprouveiit  tou- 
joiirs  une  exacerbalion  plus  tard,  lorsque  vieoL  le  soir. 
Point  de  remission  d’un  jour  a I’autre;  la  settle  ame- 
lioration qu’ou  remarque  est  le  matin. 

19.  — Douze  noiiveaiix  malades.  Six  des  anciens 

ont  monlre  des  symplome  de  ptyalisme , et  sont  gran- 
deinenl  soulages.  A mesure  que  le  ptyalisme  s’accroit, 
la  coloration  jaune  de  la  peau  disparait  graduelle- 
ment.  ^ 

20.  — Cinq  sont  altaques  de  nouveau  depuis  bier  ; 
deux , en  un  moment,  ont  ele  saisis  d’un  delire  fu- 
rieux. 

21.  — Dix  malades  de  plus,  Quatre  ont  eu  une 
violente  phrenesie  et  des  mouvemens  con vulsifs ; puis 
ils  se  sont  plaints  de  douleurs  a I’epigaslre  el  a la  tete, 
ils  ont  vomi  une  bile  acre.  Apr^s  le  vomissemenl,  ils 
se  sont  trouves  mieux.  » 

Je  n’irai  pas  plus  loin  dans  ce  recit  interessant.  Il 
suffira  de  savoir  que  chaque  jour  il  y eul  qnelques  ma- 
lades jusqu’au  30  mars.  Alors  la  fi6vre  cessa.  Le  Cen- 
turion parlit  le  26  avril  pour  Goa , laissant  trenle- 
<}eax  malades  a Bombay,  et  en  emmenant  quatre- 
vingl-qualrequietaienl  dans  un  elat  de  convalescence 
rapide.  Le  nombre  des  cas  availeledecenl  ciqquante; 
et  quelque  violente  qu’eut  ele  la  maladie,  iln’y  avait 
pas  eu  une  seule  mort. 

Celle  grave  maladie  pent  etrc  le  sojet  de  plusieurs 
observations.  On  remarquera  des  vomissemens  bi- 
lieux  enonues  el  la  leinte  jaune,  le  type  conlinu,  l in- 
vasion  subilc  chez  quelques-uus  par  un  delirc  furieux; 
la  nature  du  traileineut  qui  a presqu.e  uniquement 
roule  sur  les  anlimoniaux  et  le  calomel,  et  dont  la 
saigiiee  a toujours  ete  exclue ; enfin  le  succ^s  dont  un 
pareil  IraUemeul  a ele  suivi, 

Celle  affeclion  evidemment  ne  presente  pas  les 
m^mes  symplomes  que  la  dothinenl^rile;  d’un  autre 
cote,  malgi-e  la  dqul^ur  al’epigaslreel  arbypoebondre 
droit  , maigre  les;  vom^U’meos  et  la  leinte  jaune  , le 
tk’lire  qui  prec^dp  I'iuvasion  du  mal,.cl  qui  indiaue 
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<inr  cause,  ag'ssant  d'abord  snr  lout  rorganlsme  , I’ab- 
•cncede  tumol'aclion  el  de  suppuration  au  foie,  le 
succ6s  du  Irailcmcnt,  la  marche  m6me  de  la  maladie, 
indiquent  qu’on  u’avait  pas  affaire  a une  liepalile 
pure  el  simple,  bieii  qu’il  faille  avouer  que  le  loie 
jouait  un  r6le  dans  cellesc6ne  palbologique.  L’auleur 
fait  remarquer  que  si  cellc  maladie  avail  eclate  a Gi- 
braltar on  a Philadelphie,  on  I'aurail  qualiileedc  litJvre 
jaune,  et  qu'on  se  serail  vante  d’avoir  gueri  Ions  les 
malades.  Tant  il  est  vrai  quo  ces  maladies  s’associent, 
se  rapprochent , prennent  des  trails  les  lines  des  au- 
Ires;  de  sorle  que  parfois  il  devient  fori  difficile,  lors- 
qu’ellessonl  sur  leurs  limiles,  d’en  Iracersuremenl  le 
diagnostic  differenliel ! De  m6me  que  parfois  la  fi6vre 
bilieuse  incline  vers  la  fifivre  jaune , de  ni^me  on  voit 
la  dolhinenterile  rev6tir  les  caract6res  du  typhus  mi- 
litaire.  Si  Ton  cherche  a se  guider  par  des  nuances 
dans  ces  afleclions  complexes  et  variables , la  vuc  se 
faliguera  bientot  au  milieu  de  la  multiplicile  des  dis- 
tinctions et  des  esp6ces  : mais  si  Ton  s’arriite  aux  deux 
bases  principales  que  nous  avons  indiqueesplus  haul, 
la  generalile  de  la  maladie  avec  un  foyer  principal  dans 
I’abdomen,  on  se  dirigera  avec  facilile  dans  ce  dedale 
de  la  palhologie  ; on  aura  une  vue  claire  des  afllnites 
essenlielles  , et  Ton  se  rendra  mieux  compte  des  des- 
criptions diverses  des  medecins  places  dans  des  temps 
et  des  lieuxdifferens. 

C'est  cetle  fifevre  que  les  medecins  anglais  de  I'Inde 
nomment  la  grande  endemique  des  climats  intertro- 
picaux  ; mais  elle  affecte  surtout  le  type  remittent. 
Sous  le  nom  de  remittent  bilious , elle  figure  dans  lous 
les  Irailes  de  pathologic  qui  nous  viennent  des  bords 
du  Gange  ; elle  porte  encore  le  meme  nom  sur  le  lit- 
toral des  Elats-Unis ; et  il  parait  que  celte  maladie  y a 
ete  appellee  plusieurs  fois  fievre  iaune  : mais  les  au- 
teurs les  plus  exacts  dislinguent  la  fievre  jaune  de  la 
fi6vre  remittente  bilieuse,  tant  par  ses  symptomes 
que  par  la  difference  des  dangers  des  deux  affec- 
tions. 

Quoique  celte  fiivre  ne  pulsse  ^tre  meconnue  , 
m^me  par  le  praticien  le  moins  experimente,  cepen- 
dant  ses  symptomes  sont  tenement  diversifies  par  la 
constitution,  le  climat,  la  saison,  qu’il  est  difficile  d'en 
donner  un  tableau  complet.  Mais  il  y a loujours  des 
caract^res  proeminens  qui  distinguent  suffisamment 
la  fievre  bilieuse  : ces  caracl^res  sont  I’irrilabilitegas- 
trique,  I’affection  des  organes  precordiaux  (foie,  esto- 
mac  et  rate) , et  I’afleclion  de  la  tele.  Le  pouls  est  fre- 
quemment  regulier,  et  d’autres  fois  il  bat  120  ou  1'30 
dans  la  minute  ; il  en  est  de  meme  de  la  temperature 
de  la  peau  ; quelquefois  avec  un  delire  extreme  , le 
pouls  nebat  que  86  et  la  chaleur  est  a peu  pr6s  natu- 
relle.  II  y a toujours  ou  constipation  ou  irritation 
dysenlerique  , mais  jamais  de  selles  naturelles.  II  y a 
souvent,  mais  non  loujours,  jaunisse  des  yeux  el  de  la 
peau.  Celte  fi6vre  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  les 
fi^vresendemiquesdes  marais,  qui  r^gnentauBengale 
et  a Batavia. 

Les  iievres  miasmaliques , quand  elles  ne  sont  pas 
irfes-concentrees,  monlrent  souvent  des  remissions 
d'un  jour  a i'autre  jusqu'a  ce  que,  la  saison  changeant, 
dies  passent  au  type  inlermiltenU  Mais  quand  elles 


sont  assez  violenlcs  pour  occasionor  de  grands  deran- 
pmens  dans  les  fonctions  on  la  structure  d’organeg 
imporlaris,  ces  remissions  ne  se  manifeslenl  plus. 

Les  resultals  des  autopsies  cadaveriques  ne  sont 
pas  consignes  frequemment,  et  surtout  ils  manquent 
de  celte  rigueur  et  de  celte  precision , qui  seules 
peuvent  permetlre  de  leur  donner  une  place  dans  le 
cadre  nosologique,  Les  lesions  du  foie,  de  I’eslomac 
et  des  inteslins  sonl-elles  conslanles  7 el  quelles  sont 
ces  lesions  7 Les  glandes  de  Peyer  sonl-elles  gonflees, 
enflammees,  uiccrees,  comme  dans  la  dothinenlerile? 
Les  voies  biliaires  offrenl-elles  des  alterations  com- 
munes 7 Comment  repondre  a ces  questions  quand 
on  n’a  guftre  que  des  descriptions  de  lesions  anatomi- 
ques  aussi  incompl6les  que  la  suivante,  rapporlee 
par  M.  Johnston  ; Le  foie  etait  gorge  de  sang  et  lr6s- 
friablej  on  apercevail  des  marques  d’inflammalion 
commencanle  dans  quelques  parlies  des  petils  intes- 
tins  , et  I’estomac  presenlait  le  m^me  aspect;  le  ca- 
nal choledoque  avail  ses  parois  tenement  epaissies 
qu’une  sonde  n’y  pouvail  penetrer. 

Remarquons  loulefois  que  ces  lesions,  indiquees  si 
vaguement,  portent  sur  les  organes  abdominaux  , et 
qu’elles  sont  signalees  a peu  pres  de  la  m6me  manifire 
par  la  plupart  des  pathologistes  des  pays  chauds. 

M.  Meli  nous  fournira  I’exemple  d’une  autre  forme 
(double-tierce)  de  la  fi6vre  remillenle  bilieuse  dans 
son  ouvrage  sur  I’epidemie  qui  a regne  a Castelletto, 
sur  le  Tesinet  dans  les  environs,  en  1819  et  en  1820, 
pendant  I’ele  et  I’automne  de  ces  deux  annees. 

Quelques  jours  avanl  que  la  maladie  se  declarat 
positivement , les  malades  elaient  pris  de  langueur 
etd’unbesoin  de  repos.  L’appelit  diminuait,  la  bon- 
che  se  sechait  et  se  remplissait  d’une  salive  am^re. 
Beaucoup  eprouvaient  des  nausees,  des  renvois  et  de 
la  tension  a I’epigastre.  La  soif  etait  tr6s-commune  et 
fatigante,  surtout  dans  I’aprds-midi.  Quoiqu’il  y eut 
une  somnolence  conlinuelle  , cependanl  il  n'elait  pas 
donne  aux  malades  dedormir,  ei  quelques-uns  res- 
taient,  m^me  le  jour,  dans  une  esp6ce  de  sommeil 
interrompu  par  de  frequentes  inquietudes.  Pendant 
le  jour , pressentimens  facheux,  pendant  la  nuit  reves 
effrayans.  Peu  a peu  la  tete  devenait  pesaute  et  dou- 
loureuse  autour  du  front. 

Apr6s  avoir  dure  plus  on  moins  de  temps,  ces 
symptomes,  qui  allaient  croissant,  donnaient  nais- 
sance  a la  maladie.  Ilsurvenail,  lesoir  le  plus  sou- 
vent, unfroid  etun  frisson  general.  La  salive  com- 
mencaita  couler  abondamment  de  la  bouche , puis 
venaient  les  nausees  et  les  vomissemens  de  malidres 
visqueuses  , jaunes  et  ameres.  II  s'y  joignail  souvent 
une  diarrhee  de  matifires  semblables;  la  soif  devenait 
intolerable.  Aprfis  ces  evacuations,  le  vomissement 
ne  cessail  pas  toujours  ; mais  quelquefois  il  redoublait 
de  violence  et  s’accompagnait  de  grands  efforts.  Apri's 
une  couple  d’heures  le  froid  cedait  la  place  a la  cha- 
leur : une  cephalalgie  intense , one  .soif  inexlinguible, 
une  respiration  halelanle  et  penible , de  forts  balle- 
mcDS  aux  carotides,  des  fourmillemens  dans  lonte  la 
peau,  la  tension  du  bas-venire  et  surlont  de  I’hypo- 
chondre  droit,  annon9aieiil  laseconde  periode  de  la 
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nivro.  Avecre  rpfonr  dela  chaT(»nr,Ta  leinte  icferi- 
qiio  de  la  peau  ne  devenail  qni-  plus  manifesle. 

La  maladie  niarchant,  les  sympl6mcs  de  oelle.se- 
ronde  pcriode  croissai'nt  demesurement.  Les  yeiix 
dcvenaient  elincelans,  .es  pupilles  se  dilaiaient  el  les 
vaisseaux  de  la  corner  se  retnplissaienl  do  sang.  Chez 
linelques-iins  grande  ' onfusion  d’idees , choz  d’autres 
delire  triste  ou  taciliirnile  el  assonpissement.  La  lan- 
gne,  deveniie  aride , etait  noiratre  on  trfis-jaiine  an 
cdnlre , avec  des  sillons  longitiidinatix  profonds.  Le 
vomissement  reprenail , el  nne  bile  corrompue  elait 
rejelee  en  grande  quantile;  il  aR(ynail  assez  sonvent 
avec  nne  diarrhee  de  m6me  nature.  Les  Ifivres  etaient 
loujours  pales,  el  a la  fin  noires  et  gercees.  Les  ma- 
l.'Tdes  avaient  des  bourdonncmens  dans  les  oreilles  et 
de  la  durele  d'oui'e.  La  cbal'eur  de  la  pean  deve’nait 
ac‘/e  el  mordante;  a I’inlerreur  elle  elail  excessive. 
Inquietudes  dans  les  membres,  changeinensconlinnets 
de  position.  Chez  quelqups-uns'le  pools,  dans  cette 
seconde  periode,  au  lieu  d’etre  rapide  el,  fort,  deve- 
nafl  profond  , obscnr , lendn , lent ; les  tendons  tres- 
saillaient.  Un  tel  appareil  de  symplonies,  arrive  a son 
pins  haul  point  relalivenient  a rinlensile  dn  mat  , 
decroissait  peu  a peu  apr6s  hnit , dix  ou  douze  ben- 
res  , et  a mesure  que  les  sym{H6nies  .s'adoucissaient , 
la  troisifime periode  febrile  coinmencait  a subenlrer. 
La  pean  s’humectait  un  pen  ; purs , atix  uns  surre'- 
naient  des  sueurs  profuses  mais  parlielles  , a d’aulres 
d'abondantes  urines  d’une  couleur  safranee.  M.  Meli 
a remarque  que  ceux  cliez  qni,  durant  le  froid  fe- 
brile, la  diarrhee  apparaissait  avec  le  vomissement, 
avaient  presque  tons  a la  tin  de  cet  accds  des  sueurs 
copieuses.  Enfin  , d’une  facon  ou  d’une  autre  , dracim 
rentrait  (fans  le  calme  etl’apyrexie,  lout  en  conser- 
vanl  nne  telle  frequence  dn  pools  qu’il  elait  doulenx 
qu’il  n’y  eut  plus  de  fifivre.  La  lete  restait  un  peu 
lourde  et  doulonreuse. 

Chez  la  plupart  des  malades,  ce  calme  ne  dnrail  que 
peu  d’heures.  Le  paroxysme  suivant  se  moiitrait  plus 
fort  Chez  les  uns  , plus  faible  chez  les  aulres.  Le  type 
de  tierce-double  el  simple  a prevalu  dans  cctle  con- 
stitution epidemique.  Ainsi  conslitue,  il  formait  le 
cours  regulier  de  la  maladie.  II  n’y  manqua  pas  cepen- 
dant  de  varieles  : ainsi  elle  prit  parfois  le  caractere 
d une  fifevre  continue.  Dans  les  paroxysmes  qni  sui- 
vaient  le  lypede  tierce-simple,  la  couleur  iclerique  se 
manifeslait  communement  an  second  ou  au  Iroisifime 
acc6s;  chez  ceux  ou  la  fi6vre  etait  tierce-double,  la 
couleur  jaune  devenait  plus  foncee  vers  lecinquieme 
ou  le  sixi^oie  paroxysme.  Cette  leinte,  peu  prononcee 
au  debut  de  la  maladie,  s’accroissait  en  proportion  de 
la  maladie  elle-mSme  , plus  foncee  chez  ceux  qni 
elaienl  conslipes,  plus  Claire  chez  ceux  qui  avaient  de 
i.t  diarrhee.  A mesure  que  la  fievre  avancait , de  tons 
le.<i  symptomes,  ceux  qui  elaienl  les  plus  penibles,  c’e- 
laient  la  tension  de  I’abdomen  , sonvent  unie  a I'he- 
patalgie,  la  chaleur  interne  et  exlerne,  et  la  soif  iiiex- 
tinguible.  La  cephalalgie  aussi  devenait  parfois 
insupportable,  si  I’art  n’y  remediait  ousi  la  nature  ne 
la  soulageait  par  une  epistaxis.  Au  bout  de  six  on  sept 
jours  la  fi6vre  arrivait  au  summum  de  sou  inlensiir  j 
pui^  elle  coBimen^ait  a decroitrej  si  Ton  pren<i 


termc  mnyen  enire  le;  molndres  et  les  plus  graves, 
sa  duree  etait  ile  qiialorze  jours. 

Le  lypede  tierce-double  avail  une  gravitebien  plus 
grande  que  celui  de  tierce-simple.  Dans- I’increment 
de  la  fifivre,  les  paroxysmes  anlicipaient  toujours  de 
quelques  Iieures , de  sorle  qu’elle  semblait  se  conver- 
tir  en  remillente  continue.  Dansle  decroi.ssemeiit  de 
la  maladie  au  conlraire  les  acc6s  s’eloignaienl  de  plus 
enplus;  les  urines  devenaient  limpides,  les  sueurs 
moderees  et  iiniverselles. 

M.  M'eli  a eu  I’idee  de  faire  des  recherches  chimiques 
sur  le  sangdes  malades  defidvrebilieuse.  Cesexamens 
sonfc  assez  rares  pour  que  nous  croyons  devoir  con- 
signer ici  les  experiences  du  medecin  ilalien  , bien 
que  les  resullats  ri'en  soient  pas  aussi  eoncluans  qu'il 
I’a  pense.  II  prit  3 onces  6 gros  de  sang,  qu’il  melan- 
gea  avecun  peu  d’acidesulfurique  , et  avec  une  quan- 
tile egale  d’alcool.  II  en  resulta  un  fluide  vert,  et  un 
precipite  filamenleux  presque  de  la  mdme  couleur.  Ce 
tluide,  soumis  a une  lenle  evaporation  et  prive  ainsi 
de  I’alcool , presenla  a sa  surface  une  substance  ver- 
datre  qui  pesail  11  1/2  grains  , et  qui  lui  parut  offrir 
tons  les  caractere  de  la  maliSre  coloranle  de  la  bile. 
La  liqueur  d’oii  cette  maliere  s’etai  t separee  elai  t d’une 
couleur  legfirement  jaune  et  d’ungouttoul-a-fait  aeide. 
On  I’evapora  jusqu’a  siccile  ; le  residu  , traile  avec  le 
carbonate  de  soude  et  I’alcool , donna  7 grains  d’una 
substance  oleagineuse  el  toul-a-fait  analogue  a cello 
qu’onlire  de  la  bile.  M.  Meli , qui  repeta  ces  experien- 
ces sur  le  sang  de  trois  autres  malades  , a toujours 
obtenu  les  mfimes  resultats  : il  en  conclut  que  la  ImIo 
se  trouvait  dans  le  sang.  Au  reste,  il  a remarque  aussi 
que  la  bile  existail  dans  les  urines  et  la  salive,  e’est-a- 
dire  que  ces  liqtiides  avaient  une  coloration  jaune. 

Dans  deux  autopsies  qu'il  rapporle , il  assure  avoir 
rencontre  la  veine-porle  enflammee , remplie  de  cail- 
lols  adherens  et  de  concretions  plasliques.  Apr6s  lui  , 
un  autre  medecin  italieu,  M.  Pistriiii,  a rapporle  trois 
cas  de  fidvre  bilieiise  oii  il  signale  les  m^mes  altera- 
tions analomiques.  Les  lesions  cadaveriques  varienl 
suivant  tes  climats  et  les  epidemies,  comme  les  .symp- 
lomes  des  maladies  elles-memes.  Cette  lesion  da  la 
veine-porte  se  presenlerail-elle  plus  souvent  dans  les 
pays  cliauds?  Toujours  est-il  que  nous  ne  la  rencou- 
trons  pas  ici  a Paris  dans  les  dolhinenterites. 

La  coloration  subiclerique  ou  icterique,  limiteeou 
diffuse,  ne  manque  jamais  dans  la  fifivre  bilieuse  : 
c’esl  le  premier  symplome  qui  se  manifeste  parmi  les 
prodromes  de  celle  maladie.  Un  tel  phenoni(5ne  siifflt 
pour  que  Ton  puisse  predire  I’invasion  des  fi6vres 
bilieiises,  lors  meme  qu’on  n’en  a encore  auciin  autre 
indice. 

L'ouvrage  de  M.  Meli  ne  conlieut  que  pea  d’obser- 
vations  parliculieres ; cependant  en  voici  une  bien 
detainee  qui  fournit  les  moyens  de  conlr<i!er  la  des- 
cription generate  qui  precede. 

« Carlo  Velati , age  de  26  ans , dil  M.  Melt  , fut  pris, 
apr6s  plusieurs  jours  de  maladie  , d’line  violente  fi6- 
vre  dans  la  nuil  du  15  septembre  18  19.  Delire,  soif, 
liemicranie,  tension  du  venire,  vives  douleurs  abdo- 
minales,  nausecs  avec  d’imililcs  elTorls  dr  vomi.s.se- 
•teiit : telsetairiit  les  symptomes  qui  accompagubrent 
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cos  prrmiVrs  accJs.  Oiianfl  je  le  Tisilal  le  malin  , j«  lui 
Iroiivai  les  yen*  elincelans,  le  visage  pale  et  legfire- 
iiienl  iclerique,  la  respiration  diUlcile.  la  langiie  coii- 
verte  d'un  enduit  lardace  , le  ponls  profonrl  el  lr6s- 
frequcnt,  la  peau  sfiche  etbrulanle.  (Saigneeel  potion 
emelique.) 

Le  soir  je  le  trouvai  calme  ; il  avail  vomi  beaucoup 
de  bile;  le  sang  presenlail  un  caillot  epais , sans 
couenne  et  avec  pen  de  serum  ; la  peau  s’elail  un  peu 
Inimeclee , le  pouls  developpe.  Deux  beures  apr6s  ma 
visile , nouvel  et  plus  violent  paroxysme  : soil'  exces- 
sive, desorte  que  le  malade  boit  beaucoup  d’eau  I'rai- 
cbe;  tension  douloureuse  a I'epigaslre  et  surlout  a 
I'liypocliondre  droit.  Get  elat  de  clioses  dura  jusqu’a 
minuit;  et  alors  il  vomit  I’eau  qu’il  avait  bue , m^Iee 
avec  de  la  bile,  puis  de  la  bile  pure;  puis  survinrent 
des  evacuations  alvines  de  m^me  nature.  II  eut  plu- 
sieurs  faiblesses  durant  ces  evacuations. 

— Le  malade  elait  dans  d’exlr^mes  angoisses  : 
jactitation , soif  desesperee.  La  fiSvre  se  mainlenait 
loujours  avec  lorce;  la  peau  elait  brulanle  , les  yeux 
brillans,  et  la  couleur  subiclerique , plus  visible  a la 
sclerotique , s’etait  cependant  repandue  sur  tout  le 
corps;  riiemicranie  elait  intolerable,  et  I’epigastre  et 
riiypochondre  si  douloureux  qu’on  ne  pouvait  les  pal- 
per.  La  langue , rouge  sur  les  bords , etait  jaunatre  et 
poinlilleeau  milieu.  Latoux  quisurvenailde  temps  en 
lemps  et  qui  excitait  en  arri^re  une  douleur  a la  base 
dncou,  amenaitdes  crachals  epais  et  bilieux.  (Nou- 
v(!lle  saignee , decoction  de  tamarin , avec  le  sirop  de 
cliicoree  compose.) 

Le  soir , peau  huraide , pouls  presque  regulier  et 
sans  fievre.  Je  voulus  alors  examiner  le  foie  , ce  que 
je  n'avais  pu  faire  le  matin  : je  ne  trouvai  rien  d’ex- 
Iraordinaire  quant  au  volume  et  a la  consislance  des 
i'arties ; mais  la  compression  faisait  nailre  une  douleur 
prolbnde.  Aussilot  apr6s  cette  exploration  ^ le  malade 
vomit  beaucoup  de  bile.  La  saignee  du  matin  presenla 
une  couenne  verdatre,  un  caillot  compact,  un  peu  de 
serosile  jaunatre. 

15  — La  fievre  s’etait  renouvelee  une  heure  et  de- 
mie  plus  tard  que  celle  de  la  nuit  precedenle ; le 
matin  j’en  trouvai  tr^s-peu,  mais  la  loux  etait  con- 
tinue et  fatiganle,  la  bouche  amSre  et  pateuse , le  bas- 
ventre  dur  et  douloureux , les  urines  rares  et  avec 
depot;  point  d’evacuation  alvine  depuis  la  veille.  (De- 
coction d’orge  avec  gomme  arabique. ) 11  survinl  dans 
la  journee  quelques  selles  bilieuses , et  la  toux  se  mo- 
dera. 

Soir.  — Il  n’y  eut  nl  sueurs  ni  remission  febrile 
marquee ; mais  le  nouveau  paroxysme  fut  lr6s-violent 
et  anticipa  de  trois  bonnes  heures.  Rien  ne  pouvait 
(lepasser  la  violence  des  symplomes ; douleurs  de  tele 
excessiveset  elenduesdu  cole  droit  jusqu’aux  muscles 
(lu  cou  et  de  I’epaule  du  mfime  cole.  Le  vomissement 
Lilieux  etait  sponlane  et  facile,  mais  euorme,  ei  il 
allernait  avec  unediarrlieede  la  m^me  nature.  Delirc, 
evanouissemens  frcquens  , soif  excessive;  on  crut 
que  le  malade  allaitexpirer. 

16  — Je  le  trouvai  bien  plus  iclerique  queje  ne  I’a- 
vais  encore  vu  ; il  se  plaignait  surtout  d'une  douleur 
profonde  a la  region  du  foie  vers  rcslcmac,  douleur 


qui  devcnait  plus  forte  dans  les  longues  inspirations  et 
les  efTorls  de  vomissement.  Le  flux  de  malibres  bi- 
lieuses continuail  par  le  haut  et  le  bag , bien  que  plu» 
rare  et  plus  modere.  ( Nouvcile  saignee,  decoction  do 
tamarin  avec  le  sirop  de  chicoree.) 

Les  symptbmes  allfircnt  en  dimlnuant  dans  le  cou- 
ranlde  la  journee,  el  vers  le  soir  ilscedftrent  presquo 
tons  avec  une  douce  diaphorftse.  Je  le  trouvai  tran- 
quille  , la  peau  humide,  le  pouls  frequent  et  bas.  La 
douleur  de  I'hypochondre  droit  elait  peu  de  chose  ; il 
ne  reslait  ni  tension  a I'epigaslre , ni  toux  , ui  hemi- 
cranie,  ni  douleur  au  cou  et  a I’epaule  droile. 

17  — La  fiftvre  s’etait  augmentee  ; cependant  les 
symplomes  etaientmoderes.  II  n’y  avait  pas  de  voinis- 
sement;  seulcment  il  survenait  de  loin  en  loin  quelques 
selles  bilieuses.  La  couleur  iclerique  augmenlait , les 
urines  etaient  rares  et  safranees  , les  crachals  fre- 
quents et  compose  d’un  mucus  jaune-verdalre.  (De- 
coction de  taraxacum  avec  laleinlure  aqueuse  derhu- 
barbe.) 

Le  soir  uneinquieludenouvelle  et  excessive anon^a 
un  nouveau  el  violent  paroxysme  ; il  survint  en  effet; 
mais  il  presenla  une  v'ariele  de  symplSmes  trbs-re- 
marquable,  qui  n’avait  pas  encore  ete  observee  chez 
le  malade.  11  n’y  avait  plus  ni  douleur , ni  tension  a la 
region  du  foie , ni  vomissement,  ni  diarrhee,  ni  toux ; 
au  lieu  de  cela , Velali,au  plus  haut  de  la  fl^vre, 
tomba  dans  un  etatde  slupeur  el  d’assoupissement, 
le  venire  se  meleorisa , . la  respiration  devint  sterto- 
reuse ; il  cracha  beaucoup  de  salive  leinte  de  bile , et 
le  peu  d'urine  qu’il  rendit  etait  lr6s-limpide.  On  nola 
des  discours  incoherens  et  le  refus  de  toutes  les  bols- 
sons  qu’on  lui  presenla. 

18  — Le  matin , les  choses  elaitnt  a peu  prSs  dans 
le  mcme  etat.  (Saignee  et  6 grains  de  larlre  slibie, 
arepeler  dans  la  journee,  dans  le  cas  ou  le  meleo- 
risme  n’aurait  pas  cede;  bains  frais,  deux  livres  de 
decoction  de  taraxacum  avec  quatre  onces  deleinture 
de  rhubarbe.) 

Le  soir  on  me  dit  que  le  tartre  slibie  avail  ete  re- 
pete  deux  fois;  qu’aprbs  plusieurs  selles  biliaires  et 
felides  I’abdomen  s’etait  lumefie , et  que  dans  I’apres- 
midi  le  malade  avait  demande  et  bu  de  I’eau  glacee* 
Le  bain  avait  ete  tr6s-ulile.  Tousles  symplomes  s’e- 
laieni  moderes;  moiteur  universclle,  pouls  Iranquille, 
el  le  malade  inclinait  au  sommeil. 

19  — La  fifivre  du  19  fut  Iris-benigne ; celle  du  20 
semblait  se  developper  avec  quelque  intensite;  mais 
une  hemorrhagic  de  la  narine  droite,  survenue  au 
commencement  du  froid,  arreta  peut-elre  les  progrfis 
du  paroxysme;  nonobstanl  il  y eut  toux  seche , dou- 
Icur  au  cou  , sentiment  de  fourmillement  a I'epigas- 
lre. ( 6 grains  de  larlre  slibie , boisson  froide  et  de- 
coction de  tamarin.  ) Les  choses  se  passerent 
bien  le  21. 

22 — Le  paroxysme  fut  trfes-violent,  mais  sans 
douleur , sans  loux  , sans  grande  difficulte  de  respi- 
rer  , etc.  Lesoir,  il  se  manifesla  une  diarrhee  spon- 
tanec,  qui  dura  loule  la  nuit.  Dans  les  malidresren- 
dues  il  y avail  beaucoup  de  bile  porracee.  Les  urines 
furenl  t"6s-abon(lanlcs ; il  y eut  du  plj  alisme  el  un 
peu  Jo  sucur.  £n  soipme,  chaquc  evacuation  se  mil 
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rnmoiivcnipnt.  Le  23  ton  I etalt  calme  : pen  de  fiivre, 
langiie  rit'Ue,  et  tendance  a un  sonimeil  reparaleur. 
Seulement  ta  couleur  iclerique  elait  devenue  plus 
toiicee.  D6s-lors  Velali  I’lit  en  convalescence. » 

Que  le  lecteur  veuille  bien  comparer  la  description 
de  M.  Meli  etcelle  de  Taulcur  anglais  cite  plus  haut. 
Bien  qu’ils  aient  ecrit  dans  nne  corapliite  ignorance 
run  de  I'aulre,  on  ne  pent  manquer  d’etre  I’rappe  de 
L»  similitude  parfaite  des  deux  maladies.  Fi6vre  vio- 
lente,  douleuraii  foie  el  a I’epigastre , vomissement 
Lilieux,  jaiinisse,  delire,  tout  excepte  que  dans  Tun 


des  cas  la  maladie  est  continue  el  remillenle  dans 
I’autre. 

On  ne  s’elonnera  pas  que  dansl'exposilion  je  place, 
a la  suite  les  uns  des  aulres,  les  lemoignages  d’auteurs 
varies  ; car  il  s’agil  d'une  maladie  oii  nice  assez  gene- 
ralement  parmi  nous,  on  dont  les  symptomes  sont 
confondus  la  plupart  du  temps  avec  d’anlres  affec- 
tions. II  faut  done  signaler  d’une  manifire  precise  I’in- 
dividualite  palhologique  de  \afiBvre  biUeuse. 

Le  docteur  Minderer  a public  la  description  d’une 
maladie  qu’il  appelle  hemitritee , et  qui  est  la  rSmet- 
tente  bilieuse.  L’hemilritee  r^gne  parliculi^rement 
dans  la  Valaquie , la  Moldavie , la  Bessarabie  et  la 
Hongrie  inferieure ; elle  est  tantot  epidemique , tanlot 
sporadique.  Elle  commence  soudainemenl  sans  symp- 
: tomes  precurseurs,  le  plus  sou  vent  dans  I’aprfis-niidi, 

I par  un  frisson  qui  n’existe  pas  tonjours.  Puis  vient 
I une  chaleur  intense  qui  brule  les  entrailles.  Le  ma- 
lade  se  plaint  de  faiblesse , de  douleur  dans  les  lom- 
bes  , d’ardeur  dans  la  region  epigaslrique,  d’anxieles 
I et  de  nausees.  'Viennent  alors  des  vomissemens  bi- 
I lieux  qui  n’amfinent  pas  de  soulagement  el  qui  sont 
accompagnes  d’une  conlinuelle  agil.uion,  desdouleurs 
: pungitives  dans  les  hypochondres  el  la  poitrine,  de 
la  constipation  ou  de  la  diarrhee.  Dans  ce  dernier  cas 
! les  selles  sont  bilieuses ; I’urinc  est  rare  , d'nn  rouge 
i obscur , quelquefois  noire.  Pendant  le  vomissement, 

I il  survient  une  sueur  copieuse  et  quelquefois  une 
I epistaxis;  mais  ni  Pune  ni  I’aulre  ne  soulagent  le  ma- 
1 lade.  Il  est  en  proie  a I'anxiete,  a Pinsomnie,  a la 
I cephalalgie,  au  delire,  a une  soif  inexlinguible , a la 
1 dypsn^.  Les  traits  s’affaissent , les  yeux  s’enfoncent 
' dans  les  orbiles , les  vaisseaux  de  la  conjonclive  sont 
' injecles , mais  la  conjonctive  elle-meme  n’est  pas 
jaune ; le  ponis  est  inconstant,  la  langue  est  nette, 

! pltis  tard  seulement  blanche  , jauiie  ou  noire.  Vers  le 
I milieu  de  la  nuit,  Pangoisse , le  vomissement  et  la 
I chaleur  ont  une  remission ; maisle  poulsreste  febrile. 

I Le  second  jour  de  la  maladie,  au  matin,  exacerba- 
I lion  de  la  maladie , avec  les  mfimes  symptomes , mais 
I devenus  plus  inlenses.  La  soif  est  surloul  intolerable, 

' et  les  boissons  sont  vomies.  Vers  midi  nouvelle  re- 
1 mission,  excepte  le  pouls,  qui  reste  accelere.  Le 
' troisi^me  jour , le  malade  est  soulage,  et  le  slade  de 
remission  s’elend  jusqu’a  Papr6s-midi.  L’exacerba- 
. tion  qui  commence  alors  a coutume  d’etre  moins 
i violenle.  Les  paroxysmes  plus  longs,  mais  plus  faibles, 
allernent  avec  des  paroxysmes  plus  courts , mais  plus 
violens,  jusqu’au  septi^me  jour.  A cette  epoque  les 
accidens  sont  a leur  summum.  Si  alors  il  survient  uu 
vomissement  sponlane  et  abondant,  des  selles  bi- 


lieuses, nne  evacualion  de  beaucoup  d’tirine  rouge, 
la  inuladie  est  jiigee.  D'aulres  Ibis  les  remissions  dls- 
paraissent,  la  fiSvre  devient  presque  continue  avec 
delire,  somnolence,  jaunisse  , hoquet , soubresauls 
des  tendons  , constipation  et  gonflement  du  venire. 
La  mort  arrive  le  qualorzi^me  jour , ou  , au  plus  lard, 
le  vingti6me.  Dans  les  ouvertures  des  cadavres  , on  a 
note  les  viseferes  abdorninaux  d’une  couleur  jaune 
verte,  le  ventricule  et  les  inteslins  distendus  par  des 
gaz , les  arlires  coronal  res  de  Peslomac  et  les  vais- 
scaux  sangulns  des  iiitestins  dilates  outre  mesure , 
le  lube  intestinal  rempli  d’un  liquide  d un  vert  fonce  , 
nulle  trace  d’inflammation , le  volume  du  foie  aug- 
menle  el  sa  couleur  plus  fonoee  qu’a  Pordinaire  , la 
vesicule  gonflee  d’une  bile  visqueuse , la  rate  soiivent 
lumefiee,  les  poumons  gorges  de  sang,  ainsi  que  les 
vaisseaux  du  cerveau  et  des  meninges,  un  liquide 
verdalre  epanche  dans  les  venlricules. 

Sous  le  nora  de  fiSvre  mMiterranienne , les  mede- 
citis  anglais  ont  decrit  une  maladie  loul-a-fait  sern- 
blable  sur  les  coles  d’Espagne  , d’llalie  et  de  Sicile. 

Enfin  dans  les  Transactions  of  a Society  for  the  im- 
provement of  medical  mid  chirurgical  knowledge  , 
1.  p.  62,  on  troiive  la  description  d’une  fi^vre  qui 
devasta  Bassora  vers  la  fin  du  si6cle  dernier,  et  qui 
avail  les  caracl^res  de  la  bilieuse  remiltente. 

Sous  le  nom  de  kausos  les  medecins  grccs  -onl  certai- 
nement  decrit,  dans  beaucoup  de  cas,  une  maladie  pa- 
reille,  el  e’est  peul-^lre  une  fi^vre  remiltente  bilieuse 
qu’Hippocrate  avail  en  vue , lorsqu'il  disait  Coac.  pror- 
not.,  p.  121  : l»r;^(>;  ,«fv  r^5  ifoV/tijs 
xsextV  (Sth'/xri  cfV  xm  x«tt  xfistpev,  /wj 

cxliiflJvm  UKtyj-jJ'piK , Jt  tvJhtKs-Tv. « L’ictbre  qui  sur- 
vienl  avant  le  sepli^me  jour  est  de  mauvais  augure  ; 
mais  au  7®,  9«,  11®  ou  14®,  il  est  critique,  pourvu 
qu’il  ne  se  forme  pas  d’engorgement  dans  les  bypo- 
chondres  : autrement  ce  symplome  n’a  rien  de  bon.  » 
C’est  de  Picture  dans  les  fiSvres  que  parle  Hippo- 
crate. 

Je  viens  de  faire  passer  a dessein  le  lecteur  par  les 
principaux  Ihealres  de  la  fifivre  bilieuse.  On  la  troiive 
sur  le  liiloral  des  Etals-Unis , de  PEspagne  , en  Italic, 
dans  PInde  , sur  les  bords  du  Danube  et  de  la  mer 
Noire  : chaleur  el  humidite , telles  sont  les  conditions 
qui  paraissent  en  favoriser  surtout  la  production. 
Celle  geographie  de  la  fiSvre  bilieuse  tend  deja  a mon- 
trer  que  c’est  une  maladie  dislincle  et  speciale.  Obser- 
vons  en  outre  que,  la  oii  elle  r^gne  , la  fi^vre  jaune 
vient  souventasemanifesler,  tandis  qu’elle  epargne  la 
France  et  le  nord  de  I’Europe.  11  srmble  vraiment 
qu’aux  pays  chauds  apparliennenl  la  fi^vre  bilieuse  el 
la  fi6vre  jaune  ; aux  ii6tres  , la  dolbinenterite  et  le 
typhus.  Observons  encore  que , suivant  certains  nn*- 
deeins,  la  fi6vre  jaune  exisle  conlinuellement , en  Es- 
pagne  par  exemple  , sous  forme  sporadique  , mais 
qu  ils  la  confondenl  avec  la  remiltente  bilieuse  dont  its 
n’ont  pas  su  la  dislinguer. 

On  remarquera que,  parmi  les  medeejns  cites  plus 
haul  comme  auloriles , line  se  trouve  pas  de  palbo- 
logisles  francais;  c’est  qua  celle  forme  de  maladie 
n’exisle  pas  acluellement  en  France  : elle  predomiite 
surtont  dans  les  conlreesinterlropicales,  ou  la  chaleur 
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<U'lcrm!no  line  angmentali'on  dans  !a  secretion  de  la 
bile ; car  c’cbt  imc  obscrvalioii  failc  par  les  prali- 
ciens  de  ccs  climals  , et  qiii  contrarie  I’opinion  de  Bi- 
chat ; la  quaiilile  des  secretions  n’est  pas  eri  raison 
inverse  de  la  transpiration  ciitanee;  cela  n’est  pas  du 
moins  vrai  pour  la  bile  ; la  secretion  de  ce  liquide  est 
d’aulanl  plus  abondanteque  I'exhalatiou  du  sysliiine 
culane  Test  ellc-mthne  davanlage, 

Ce  n’est  pas  cependant  qu’eu  lisant  les  auteurs  qui 
ontecritdans  uotre  climat  et  dans  des  climats  analo- 
gues, on  ne  trouve  des  aireclions  dont  I’expression 
symptomalologique  parait  correspondre  exaclement  a 
la  maladie decrite ci-dessons j mais  Hie  y est  rare, 
tandis  qu’elle  est  frequente  et  epidemique  dans  les 
contrees  plus  chaudes.  Nous  n’en  voyons  aucun  cas 
dans  DOS  li6pitaux  de  Paris^  car  il  ne  faut  pas  conl'on- 
dre  avec  la  fitivre  remittente  bilieuse  certains  ctats 
d’irritalion  gastrique  el  enterique  qu’on  a souvent 
appeles  fi^vres  bilieuses.  lls  manquent  des  caract^res 
qu’on  remarque  dans  lesepidemies  que  j’ai  citees  plus 
liaut.  lls  se  rapporteiit  a une  classe  d'afPections  qui  est 
commune  , mais  qui  ne  peut  etre  rangee  parmi  les 
generates.  Les  symptomes  en  soril  unedouleur 
vers  I’ombilic  ou  I’epigastre  ; de  la  diarrhee  ou  de  la 
constipation,  une  mauvaise  bouche,  une  langue  char- 
gee et  rouge  sur  les  bords  , de  la  douleur  de  t^te, 
quelquefois  de  la  fi^vre , mais  non  conslamment.  Get 
etat  tout  local  a etc  designe  sous  le  nom  d’embarras 
gastrique,  de  lifivre  gastrique , de  gastro-duodenite  : 
comme  les  traits  de  la  gastrite  aigue  , hors  les  cas 
d’empoisoniiemens , sonl  mal  determines  , et  comme 
surtout  la  complication  de  la  gastrite  avec  I’enterite  , 
complication  dont  I’existence  est  reelle,  n’est  pas  mieux 
delerminee,  il  en  resulle  que  les  caracl^res  de  Petal 
morbide  dont  il  est  question  conserveiil  beauconp  de 
vague.  Cependant  en  analysanl  les  symptomes  et  les 
causes,  lesquelles  sont  le  plus  souvent  des  indigestions 
et  une  mauvaise  alimentation  , on  admet  une  irrita- 
tion des  voies  digestives,  irritation  qui  peul  guerir  par 
des  moyens  fort  differens  ; mais  ces;  irritations  de  la 
muqueuse  digestive  ne  ressemblent  pas  plus  a la  dothi- 
iienterile  que  les  boutons  produits  par  la  pommade 
d’Autenrieth  ne  ressemblent  a la  variole  {Voyez  Gas- 
TRiQUK  (fievre). 

II  s’agirait  mainlenant  de  determiner  rigoureuse- 
ment  la  place  nosologiqne  que  doit  tenir  la  fi6vre  bi- 
lieuse. Pour  cela  il  faudrail  avoir  des  observations  par- 
licurieres  lr6s-delaillees,  ou  les  symptomes  seraient 
notes  avec  soin,  puis  fles  ouvertures  de  cavadres  qui 
nous  apprissent  s’il  y a des  lesions  conslantes , et 
queues  sont  ces  lesions?  Tant  que  ces  elemens  nous 
manquent,  nous  ne  pouvons  repondre  d’une  manifire 
positive.  Ce  sont  des  points  de  pathologie  encore  inde- 
lermines.  Cependant  la  nature  de  la  cause  (chaleur 
humide),le  caract^re  epidemique  si  commun,  la  genc- 
ralite  des  phenomenes,  trouble  abdominal  , secretion 
biliaire  augmenlee,  agitation,  delire  , loute  cetle 
reunion  de  circonstances  parait  en  fairc  une  maladie 
generale;  el  si  les  observations  prouvaient  qu’il  existe 
une  alteration  anatomique  constante  , ce  serait  alors 
une  fievre  conUnue  de  Pordre  de  la  dolhinenlerite  ou 
de  la  variole.  Nais  rien  oe  peut  suppleer  k des  obser- 


vations positives,  et  dans  leur  absence,  il  faut  se  con- 
tenter  de  signaler  la  lacunc  que  presente  en  ce  point 
la  palhologie.  Nous  n'avons  que  la  symptonialologie  de 
la  fievre  bilieuse  ; nous  n’en  avons  pas  I’analoinie  pa- 
thologique. 

Quoi  qiPil  puisse  resnlter  des  investigations  iille- 
rienres,  il  n’est  pas  vraiseniblableque  la  Ii6vre  bilieuse 
ou  remittente  bilieuse  des  pays  chauds  , toujours  si- 
gnalee  par  les  medecins  de  ces  pays  sous  le  m^me  nom, 
decrite  par  enx  avec  des  caracldres  idenliques,  doive 
jamais  6lre  efTacee  du  cadre  nosologi(|ue. 

On  a sans  doule  remarque  quo  la  remiltence  est  un  , 
des  caracltlres  les  plus  frappans  de  eelte  maladie  , qui 
est  comme  endemique  dans  le  pays  chauds  el  mareca- 
geux  , sur  les  bords  du  Gange , dans  les  rivieres  el  les 
jungles  de  PIndostan.  De  la  on  pourrait  conclure  que  • 
e’est  une  complication  de  la  fi6vre  intermiUenle  avec 
une  lesion  permanente  du  tube  digestif  ou  du  foie,  et ; 
non  une  affection  simple,  speciale  et  exislanl  par  elle- 
itiSme.  Je  sens  tonic  la  valeur  de  cetle  objection  ; les  . 
fifivres  intermillenles  torment  un  groupe  nalurel,  tres- 
dislinct  des  fi6vres  continues  et  par  les  symptomes  et . 
par  le  trailement.  Ce  ful  un  tort  a Pinel  de  les  avoir 
confondues  ensemble,  el  de  n’avoir  fait  du  type  qu'uri  i 
caracl6re  secondaire.  Aussi  M.  Rayer  a-t-U  insiste 
avec  grande  raison  dans  son  article  fievre  (premiere- 
edition  de  ce  Diclionnairc) , sur  la  necessile  d’etablir- 
et  de  mainlenir  la  distinction  enlre  les  inlermilteiites  • 
et  les  continues.  Cela  admis  , est-il  bien  vrai  que  la  t 
remittente  bilieuse  des  pays  chauds  ne  doive  etre  con-- 
sideree  que  comme  une  fi6vre  d’acc^s  compliquee  : . 
d’abord  la  fievre  bilieuse  (el  e’est  un  grand  point)  se 
monlre  aussi  sous  le  type  continu  ; on  Pa  vu  par  le* 
recil  rapporle  pins  haul  du  chirurgien  du  Centurion;-, 
en  second  lieu,  le  quinquina,  d'aprds  les  lemoignagest 
des  meilleurs  auteurs,  est  toujours  nuisible;  il  n’a  pas. 
meme  Pavantage  de  couper  Pacces  comme  on  le  voitt 
souvent  dans  les  remiltentes  de  noire  pays.  Si  Pon  se? 
rappelle  que  la  dolhinenlerite  a aussi  ses  exacerb.a-' 
tions,  que  la  remiltence  n’est  pas  Pintermiltence , ett 
que  le  reste  des  symptomes  dits  de  fievre  bilieuse  ne; 
sont  pas  moins  constans,  pas  moins  epidemiques  que* 
la  forme  paroxystique , on  sera  porte  a penser  que; 
cette  maladie  a bien  son  iudividualile  et  n'est  pointt 
une  complication  accidenlelle  de  diverses  affections  ,, 
mais  en  m^me  temps  qu'il  exisle  peut-4lre  entre  les> 
fievres  intermillenles  el  les  fi^vres  continues  un  rap-- 
port  dont  la  fievre  remittente  forme  le  lien.  II  semble* 
vraimenl , quand  on  fixe  son  attention  sur  ces  fievres  i 
remiltentes  des  contrees  interlropicales,  oil  Phnmidite  ■ 
se  combine  avec  la  chaleur,  qu'elles  tiennent  le  milieu  i 
enlre  la  fievre  inlermillente  et  la  fievre  continue.  Sii 
cela  pouvail  etre  demonlre  , si  la  remittente  bilieuse  ■ 
tenait  de  Pune  et  de  Paulre,  il  s'ensuivrait  que  les 
fnivres  continues  et  les  fievres  intermiltenlesauraient 
un  point  commun , une  racine  commune  qui  nous  a 
jusqu’a  present  echappe. 

Celle  remiltence  des  affections  bilieuses  n'avait  pas 
echappe  a nos  predecessenrs  : Biliosi  hnmores  impart 
die  exacerbari  solent , a dit  Rolllink. 

line  me  reslerait  plus  qu’a  tracer  la  description 
jenerale  de  la  fifivre  bilieuse  j mais  je  m'en  ref^re  aux 
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r'>?crFpltons  dos  aiitf'ni's  d'^pfdemles  <jtie  I’ai  cites.  Je 
iraindrais,  en  reunissant  en  iin  seal  tableau  les 
sympldmes  d'tine  mal.adie  que  je  n’ai  pas  vue,  de  for- 
mer iin  compose  monsirueux  et  qui  n’aurail  rien  de 
reel  dans  la  naltire;  il  faiit  surtoiil  laisser  a chaque 
epidemiesa  pliysionomie  propre.  Les  maleriaiix  man- 
qiK'nt  pour  tracer  arec  surele  les  caracl6res  de  la  ma- 
ladie,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  y raltacher,  sans 
peine  et  comme  de  simples  varictes,  les  fornaes  plus 
ou  moins  divergentes  du  type  principal. 

Dans  le  point  de  vue  qtie  J'ai  pris  , il  ne  s’agit  pas  de 
savoir  si  la  fi^vre  bilieuse  est  due  soit  aii  passage  de 
la  bile  dans  le  sang,  soit  a i’action  de  labile  sur  la 
membrane  muqueuse  du  canal  digestif  :j’ai  abandonne 
la  discussion  et  les  opinions  repandues  sur  ce  point , 
etj’ai  clierche  a distinguer , dans  les  descriptions  des 
li^vres  bilieuses  , s’il  existail  tine  forme  loujours  sem- 
blable  a elle-merae  etseparee  des  autres,  sans  m'in- 
quieter  d’abord  de  ce  qu’elle  pourrait  etre  en  soi.  Je 
Cfois  que  I'affection  qui  r^gne  surtout  dans  les  pays 
chauds  et  qui  y est  connue  sous  le  nom  de  flSvre  bi- 
tieuse,  de  fiSvre  remiltente  bilieuse , remplit  ces  con- 
ditions. Ainsi,  quelle  que  soit  la  valcur  des  conside- 
rations que  J’ai  presentees  sur  ce  sujet , elle  aurait  du 
toujouri  occuper  une  place  dans  ce  Dictionnaire , et 
celle-ci  lui  convient  certainement  aussi  bien  que  toute 
autre ; mais  il  m’est  impossible  de  repondre  autrement 
queje  ne  I'ai  fait,  c'est  a dire  avec  plus  ou  moins  de 
probabilite,  aux  questions  suivantes  : 

Est-ce  une  dothinenterite  modifiee  dansses  formes? 
La  chose  parait  au  moins  douteuse. 

Est-ce  une  fiSvre  intermittente  compliquee  d'hepa- 
tite  et  de  gastrite?  Mais  la  fievre  se  montre  quelque- 
fois  d’une  maniere  continue , et  le  quinquina  est  sans 
puissance  sur  ce  type  remittent.  ISotons  toutefois  que 
les  miasmes  marecageux  ont,  dans  beaucoup  de  cas, 
une  grande  influence  sur  la  production  de  cette  fifi- 
vre  et  s’y  combiiient  d’une  maniere  a laquelle  nous 
ne  sommes  pas  accoutumes  dans  nos  pays , oii  les 
intermittentes  et  les  continues  ont  des  formes  si  dis- 
tinctes. 

Est-ce  une  hepatite , comme  Pont  voulu  quelques 
medecins  localisaleurs  qui  pratiquent  dans  I’lnde  , et 
comme  la  douleur  a I’hypochoiidre  droit  et  Picture 
semblentPindiquer?  mais  cette  hypoth^se  n’explique 
pas  le  delire  qui  sou  vent  se  manifesto  au  debut , Pir- 
ritation  gastrique  qui  est  evidente,  le  type  remittent 
qui  est  si  frequent , Pabsence  de  formation  d’abcfis 
dans  des  hepatites  qui  seraient.si  aigues  , en  un  mot , 
le  caractere  de  generalile  que  la  maladie  presenle  d6s 
le  commencement.  Toujours  est-il  que  cette  hep.ilite 
differerait  grandement  de  noire  hepatite  d'Eiirope.  Je 
pense  done  que  la  fifivre  bilieuse , telle  qu’elfe  a ete 
decrite  plus  haul,  doit  6lre  rangec  jusqu’ii  plus  ample 
informe,  parmi  les  fi6vres  continues  el  a cote  de  la 
dothinenterite. 

En  passant  en  revue  les  epidemies  decriles  sotis  le 
nom  de  fievres  bilieuses j j’en  ai  rencontre  quelques- 
unes  qui  paraissent  4tre  des  varieles  de  celle  qui  a ete 
decrite  plus  haul.  Elies  s’en  distingiienl  surlout  par 
une  intensite  moindre  dans  les  symptomes,  et  par 
une  determination  moins  marquee  vers  le  foie.  La 


maladie  est  bien  toujours  r<5mitlente  a type  tierce  on 
double  tiercej  mais  Phypochondre  droit  n’est  pas  aussi 
douloureux , la  couleur  icterique  des  yeux  et  de  la 
peau  est  pen  ou  point  marquee;  le  peril  semble  aussi 
moins  grand.  Du  reste,  on  observe  les  vomissemens 

bilieux,  Pinulilite  et  les  inconveniens  du  quinquina  , 

les  exacerbations  reguli6res  et,  plus  que  dans  la  fiSvre 
bilieuse  grave,  Putilitedes  vomitifs.  Cette  variete  a ete 
decrite  d’une  maniere  InJs-caracterisee  par  le  docteur 
Malussi6re  {Des  fi&vres  bilieuses  qui  ont  r^gnS  d 
Brloude  vers  la  fin  de  I'an  X et  au  commencement  de 
ran  XI.  Journ.  de  mSd.,  chir.  et  pharm.;  Paris  , an 
XII , t.  VII , p.  195) , et  par  un  medecin  allemand  {De 
la  fievre  bilieuse  d’aulomne,  de  la  Frise ; dans  Rust't 
Magazin  fiirdie gesammle  Heilkunde,  t.  xxxvi,  cah,2, 
p.  500 ). 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  grave.  La  remit- 
tenle  bilieuse  emporte  un  grand  nombre  d’Europeens 
dans  les  Indes  ; el  Pouvrage  de  M.  Meli  contienl  plu- 
sieurs  cas  de  morts  : mais  elle  ne  parait  pas  egaler 
le  danger  de  la  dothinenterite  et  surtout  du  ty- 
phus. 

Quant  au  traitemenl , les  medecins  anglais  sont 
partages  au  sujet  de  la  saignee;  quelques-uns,  comme 
le  chirurgien  du  Centurion , n’en  font  pas  usage  : mais 
le  plus  grand  nombre  parait  maintenant  employer  cc’ 
moyen , et  voici  les  conseils  qu’ils  donnent  a ce  sujet  : 
le  temps  de  la  saigne  doit  ^tre  I’objel  d’une  grande 
attention;  il  faul  la  praliquer non-seulemenl  au  debut 
de  lafiSvre,  mais  encore  il  faut  choisir  le  plus  haul 
point  du  paroxysme  ou  de  Pexacerbation  pour  cette 
evacuation.  C’est  aussi  par  un  jet  large  que  le  sang 
doit  etre  tire.  L’applicalion  de  saiigsues  ou  de  ven- 
louses  sur  les  lieux  douloureux , Phypochondre  et  I’e- 
•pigastre,  n’est  pas  moins  recommandee.  Les  purgatifs 
formenl'aussi  une  des  bases  du  trailement;  un  des 
plus  employes  est  un  melange  de  poudre  de  jalap  et  de 
calomel.  Le  mercure,  et  surtout  le  calomel,  sont  aussi 
recommandes ; maisil  faul  les  donner  jusqu’ace  qu’ils 
provoquent  le  ptyalisme.  C’est  un  des  moyens  sur  les- 
quels  les  medecins  anglais  comptent  le  plus,  lls  re- 
commandent  peu  les  emeliques;  quant  aux  diaphore- 
tifiues  , ils  les  rejettent , a Pexceplion  de  faibles  doses 
d’untimoine  ou  d’acetate  d’ammoniaqne.  Ces  rem^des, 
associes  aux  boissons  fraiches  et  delayanles  , sont  les 
souls  diaphoretiques  auxquels  Pon  puisse,  suivant 
cux,se  fier.  lls  condamnent  les  toniques  el  le  quin- 
quina,  exceple  vers  la  fin  de  la  fifivre,  oii  la  debilile 
devient  tenement  evidente,  que  I’indicalion  urgente 
est  de  soutenir  les  forges.  Les  bains  li6des  sont  ap- 
prouves  par  plusieurs ; d’autres  ont  coiiseille  les  bains 
froids. 

M.  Meli,  dans  Pepidemie  qu’il  a observee  , a suivi 
un  plan  de  trailement  un  peu  difTerent.  Au  debut, 
el  qtiand  les  vomissemens  spontanes  etaienl  difficiles 
et  pen  abondans , il  prescrivait  uii  voinilif  ( 6 grains 
d’cm(!lique  dans  deux  livres  d’infiision  de  camomille, 
a prendre  2 ou  5 onces  toutes  les  heures  ).  Puis  il 
praliquait  une  saignee,  qu’il  repelail  lorsque  Petal 
dn  poulsetdes  symptomes  Pexigeait.  Au  plus  fort  de 
I'epidemie,  il  n’en  a jamais  fail  moins  de  Irois  , et 
dans  certaies  cas  il  en  a fait  jusqu’a  sept.  Puis  venait 
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rindicalion  dc  debarrasser  les  secondes  voles  avec  les 
enicto-catliarliques  , jalap  associe  a I’lpecacuanlia  , 
erdme  de  tarlre  a I’emeliquc , etc.  II  recoinmande 
aussi  beaucmip  IVau  IVoide  prise  pour  boisson.  II  dit 
avoir  retire  les  a vantages  les  plus  signales  d’nn  moyen 
aussi  simple.  Le  quinquina  n’a  ele  employe  par  lui 
qiie  dans  certains  cas  oii  la  fi6vre , s’elanl  prolongee , 
prit  le  type  intermittent. 

Telles  sont  les  bases  dii  Iraitement  posees  par  ceux 
qui  voient  la  figure  bilieuse. 

On  demandera  peul-^lre  de  quelle  utility  il  est  de 
consacrer  un  long  article  i la  fiivre  bilieuse,  telle 
qu’clle  a ete  decrile  plus  haul,  pnisqu’elle  ne  se  mon- 
Ire  pas  parmi  nous  ? Mais  cet  article  pourra  servir  et 
a ceux  qui , etudiant  la  pathologic  dans  son  ensemble, 
pensent  n’en  avoir  une  idee  positive  que  lorsqu’ils  en 
ont  une  idee  aussi  complete  qu’il  est  possible,  eta 
ceux  de  nos  medecins  qui  pratiquent  dans  nos  colo- 
nies el  datrs  les  pays  chauds  , ou  soul  employes  dans 
la  marine.  Ceux-ci  du  moins  h’arriveront  pas  en  face 
des  flevres  bilieuses , quelles  qu'elles  soient , sans  sa- 
voir  ce  que  d’autres  praticiens  ont  pense  et  ont  fait 
dans  les  m^mes  circonstances  j et  ils  parliront  d’un 
point  fixe  pour  en  ameliorer  I’histoire  et  la  therapeu- 
Irque,  sans  6tre  condamnes  a repasser  par  tous  les 
chemins  que  leurs  devanciers  ont  deja  parcou- 
rus. 

II  est  important  de  bien  s’entendre  sur  les  descrip- 
tions des  maladies  et  sur  leur  diagnostic.  C’esl  un 
moyen  puissant  d’en  perfeclionner  le  trailement; 
car  si  Ton  ne  sail  pas  au  juste  quelle  est  la  maladie 
qui  a ete  Irailee.,  I’experience  des  autres  est  perdue 
piurvous,  el  les  Iravaux  se  recommencent  inces- 
samment  el  sans  fruit.  Donnons  des  his  Loir  es  de  ma- 
ladies qui  soient  comprises  par  tous  de  la  meme  ma- 
ni^re , attachoDS  une  idee  commune  aux  memes  de- 
nominations , et  beaucoup  de  temps  , de  peines  et  de 
recherches  seront  epargnes  aux  medecins  de  tous  les 
pays- 

Je  ferai  remarquer  encore  une  fois  que  celte  ma- 
ladie ne  se  manifeste  pas  a Paris  actuellement ; je  dis 
actuellement , car  il  ne  serait  pas  impossible  qu’elle 
y fit  soudainement  son  apparition  sous  I’influence  de 
conditions  que  nous  ne  pouvons  ni  voir  ni  prevoir. 
Dans'le  si6'cle  dernier,  deux  epideniies  de  ces  fi6vres 
ont  envahi  certaines  parlies  de  la  Belgique  j et,  d’ail- 
^eurs , I’acrodynie , la  grippe,  le  cholera,  nous  ont 
appris  depuis  quelque  temps  a croire  aux  maladies 
nouvellfis  et  aux  constitutions  epidemiques.  Sous  la 
protection.d’un  del  long-temps  benin  nous  avions  ou- 
blie  ces  graves  evenemens  de  la  palhologie,  et  il  ne 
nous  restait  plus  gui^re  de  croyance  que  pour  les  fails 
qui  se  passaienc  sous  nos  yeux.  Mais  il  a fallu  revenir 
d’une  pareille  erreur,  et  avouer  que  le  champ  des 
maladies  etait  beaucoup  plus  vasle  qu’on  ne  le  pensait 
communement ; car  il  ne  comprend  pas  seuleinent  la 
diversile  des  climals,  il  comprend  encore  la  diversite 
des  epoques  ; et  pour  embrasser  I’ensemble  de  la  pa- 
thologie , il  faut  la  considerer  dans  I’espace  et  dans  le 
temps , dans  toules  les  conlrees  et  dans  tons  les  si^;- 
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BILIEUSE  ( fifivre).  Voyez  Biliedx  et  Fievres. 

BILIEUX*,  adj.  hiliosus , qui  annonce  la  predomi- 
nance de  la  bile  : temperament , teint,  symptomes  bi- 
lieux;  constitution  epidomique , maladies,  fievres, 
complications  bilieuses.  On  meUa'it  autrefois  au  nom- 
bre  des  maladies  bilieuses  Vembarras  gastrique , \'em- 
barras  intestinal,  le  cholera-morbus , la  fievre  bilieuse 
continue,  U fiSvre  bilieuse  remittente , \s  flevre  bi- 
lieuse intermittente , le  causus  ou  flevre  ardente , Yic- 
tere  eXYs flevre putride,  C’est  en  trailant  de  chacune 
de  ces  maladies  en  parliculier  qu’on  examinera  jus- 
qu’a  quel  point  est  fondee  I’opinion  qui  les  fait  depen- 
dre  d’une  surabondance  de  la  bile.  Nous  avons  deja 
d’ailleurs  exprime  noire  pensee  sur  les  theories  bi- 
lieuses a I'arlicle  Bile  : nous  nous  occuperons  done 
specialement  ici  de  la  flevre  bilieuse,  telle  que  Pinel 
I’a  decrile,  et  a laquelle  il  a doime  le  noin  lie  flevre 


BlNOCLli*. 


251 


mhdnrja-gastrlque.  Toioi  !e  labieau  <iiril  en  a lrac4 
duns  sa  ISosographie  pliilosophiqiie. 

oAnierluiiie  de  la  boiiche , enduit  jaunilre  de  la 
langue,  qui  est  d'abord  hnmide,  el  se  sfiche  plus  ou 
nioiiis  duranl  le  cours  de  la  maladie  ; soil'  inlensp , de- 
sir  des  boi.ssons  acidulees  et  I'roides,  perlc  d'appelit, 
dogout  pour  les  substances  animales ; senlimeiU  de 
douleur  que  determine  la  pression  de  I’epigaslre, 
conslipalion  ou  diarrhee}  pouls  fort  el  I'requenl;  clia- 
ieur  acreelbrulanle  au  loucherj  suppression  de  la 
Iranspiralion , si  ce  n’est  a la  fin  des  paroxysmes  et 
desaccfis,  ou  vers  I’epoque  de  la  lerminaison  de  la 
maladie ; urine  foncee , lr6s-coloree , epaisse  d'abord, 
sans  sediment,  puis  avec  un  sediment  de  couleur  ro- 
see  elsouvenl  briquetee.  Cephal.ilgie  I'ronlale  declii- 
rante,  quelquefois  delire,  somiiieil  faligant  ou  insoin- 
nie,  susceplibilile  morale  tr6s-graiide.  Seulimentde 
ratigue  el  de  brisemeiit  dans  les  niembres  ; dans  cer- 
lainscas,  iclere  general  ou  parliel , et  quelquefois 
alors  borne  au  contour  des  16vres  et  des  ailes  du 
iiez.  » 

« Cette  fi6vre,  ajoule-t-il,  peul  elre  continue  on 
remillenle;  ses  exacerbations  onl  lieu  le  pins  sou  vent 
le  matin  ; elles  suivent  indifferemment  le  type  quoli- 
dien  , double  tierce , tierce , quarle , el  sonl  quelque- 
fois erraliques ; les  types  tierce  el  double  tierce  sont 
neanmoins  les  plus  frequens.  be  frisson  des  acc6s  de- 
bute  vers  le  dos  , el  s’accompagne  ordinairement  d un 
Iremblement  general;  le  pouls  est  faible  et  concen- 
tre ; il  succ^de  une  chaleur  acre,  seche,  uniforme 
sur  toule  fhabilude  du  corps  , avec  une  soif  intense ; 
le  pouls  devient  alors  frequent  et  developpe , la  face 
rouge  et  animee.  L’accds  se  termine  par  une  sueur 
generale.  ba  duree  de  la  fi6vre  gastrique  est  subor- 
donneeason  type;  continue,  el'.e  dure  sept,  qua- 
lorze  et  vingt-un  jours  ; remillenle  , quatorze  a qua- 
rante jours;  se  termine  d’nne  manidre  lieureuse  par 
le  vomissement , une  diarrhee  bilieuse,  une  sueur 
generale,  et  une  urine  a sediment  rose  ou  briquele. 
Continue,  elle  passe  quelquefois,  vers  le  cinquidme 
ou  septidme  jour , a I’elat  de  fidvre  putride  ou  ailyna- 
mique. » 

A celle  description , il  est  impossible  de  meconnal- 
tre  I'inllammatioD  de  la  membrane  muqueuse  de  I’es- 
tomac  et  du  duodenum.  Pinel  I'avait  entrevu  : tout 
semble,  disail-il , indiquer  que  le  siege  principal  de 
".es  fievres  esl  dans  le  conduit  alimentaire , surtout 
Ians  t’estomac  et  le  duodenum , non  moins  que  dans 
les  organes  secreteurs  de  la  bile  et  du  sue  panerSati- 
que;  etia  denomination  meme  qu’il  lui  avail  donnee, 
fievre  meningo-gastrique,  prouve  qu’il  etaitconvaincu 
que  tel  etait  en  effel  le  siege,  de  celle  fidvre.  Mais  il 
etait  reserve  a M.  Broussais  de  demonlrer  que  la 
/i&vre  bilieuse  on  mSningo-gastrique  a non-seulement 
pour  siege  celui  que  Pinel  indique,  mais  encore 
qu’elle  depend,  qu’elle  est  symplomatique  de  Vinllam- 
mation  de  la  membrane  muqueuse  gaslro-duode- 
nale. 

Je  n’entreprendrai  pas  deprouver  que  sons  le  nom 
d'epidemies  Aefieures  bilieuses  , Finck^,  Stoll,  Tissot, 
Pringle,  etc. , onl  decril  des  maladies  fort  dilTercnles 
if.s  uucs  des  auli  es,  el  surtout  des  gaslro-enterites. 


II  Kulfit  de  parcourir  leors  ouvrages  pour  sVn  con- 
vaincre. 

C’est  conlre  les  fl&vres  bilieuses , que  les  dmdii- 
ques  el  les  evacuans  out  ete  surtout  preconises; 
mais  ces  medicamens  sont  evidemment  plus  propres 
a augmenler  les  accidens  qu’a  les  dissiper , ils  ne  peu- 
vent  qu’accroJlre  la  phlegmasie  gastro-inlestinale 
donlces  prelendues  fiUvres  essentieltes  ne  sont  que 
les  elTels:  aussi  a-t-on  presf|ue  geiieral(;ment  en  France 
rcnoiice  a leur  emploi.  Cependant  lorsqiie  les  symp- 
lomes  assignes  a ces  fiSvres  se  presenlenl  sous  le  type 
intermittent,  et  principalement  sous  les  types  tierce 
ou  quarle,  un  vomilif  adminislre  pendant  I’apyrexie 
en  previent  assez  ordinairement  le  relour.  Mais  ces 
symptomes  disparaisseht  souvent  sans  auciine  medi- 
cation , et  dans  le  plus  grand  norabre  des  cas , le  parti 
le  plus  sage  est  de  se  borner  a I’usage  de  quelqucs 
delayans..  (b.-Cu.  Roche.  ) 

BINOCLE"^,  8.  m.  bis  oculus.  Nom  d’un  bandage  qui 
sert  a maintenir  sur  les  yeux  les  appareils  dont  on  les 
couvre  a la  suite  de  diverses  operations  , ou  pendant 
le  cours  de  quelques-unes  de  leurs  maladies.  Pour 
faire  ce  bandage , le  cliirurgien  doit  avoir  une  bande 
de  huit  a dix  aunes  de  longueur,  large  de  trois  Ira- 
versde  doigts,  et  roulee  aun  seul  cylindre.  be  malade 
elant  convenablementsitue  le  jet  de  la  bande  est  porte 
a la  nuque  et  fixe  a I’aide  de  deux  jets  circulaires  qui 
entourentia  t4te;  au  Iroisidme  lour,  la  bande  partie 
de  la  nuque  doit  elre  conduile  sous  rapophysemasloiJe 
et  I’oreille gauche,  puis  en  remontant  obliquemenl  sur 
la  joue , et  I’oeil  correspondant , et  ensuite  sur  le  pa  - 
rietal  droit,  jusqu’a  ce  qu  elle  regagne  la  nuque,  oii 
on  lui  rend  la  direction  horizoiitale.  Un  jet  circulaire 
affermit  ce  premier  lour.  La  bande  revenue  a la  nuque 
est  portee  sur  le  parietal  gauche , et  successivement , 
sur  I’oeil  droit , la  joue  droile , I’apophyse  masloi'de  , 
correspondanle  et  la  nuque,  d’oii  part  un  second  lour 
horizontal.  Ces  jets  obliques  alternalifs , en  passant 
au-dessus  des  yeux , sont  repeles  deux  ou  trois  fois  , 
jusqu’a  ce  que  Pune  et  I'autre  region  oculaire  soit  en- 
liSrement  recouverte  par  trois  ou  au  plus  quatre  do- 
loirs,  superposes  de  bas  en  haut;  et  I'on  termine  ce 
bandage  par  un  ou  deux  tours  horizontaux  destines  a 
Paffermir. 

Le  binoele  pent  encore  5tre  execute  avec  une  bande 
dem^me  longueur  que  la  precedehte,  et  roulee  a deux 
cylindres  leg^rement  inegaux.  Le  plein  de,cette  bande 
est  applique  sur  le  front;  les  deux  cyliudres,  conduits 
horizonlalement  a la  nuque,  y sont  croi§es  , puis  ra- 
nieiies  sous  les  apophyses  mastoides , lesjoues,  les 
yeux  et  le  front , oii  ils  doivent  ^tre  croises  de  nou- 
veau pour  regagner  la  nuque  en  passant  sur  les  parie- 
taux.  Un  tour  horizontal  affermit  ce  -premier  jet , et 
les  cylindres  revenus  a la  nuque  recominencent  la 
niarche  oblique  indiquee  , jusqu’a  ce  que  les  parties 
soient  enti^rement  recouvcrles  comme  dans  le  cas 
precedent.  Le  cylindre  le  plus  mince  elant  le  premier 
epuise,  nii  ou  deux  lours  horizontaux  fails  avec  I’au- 
Ire  acheveiil  le  bandage,  et  luidounenl  la  solidile  dont 
it  a besuiu. 
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r.e  binocle  est  asscz  long  a appliqner;  les  tours  de 
Lande  qiii  le  constituent  se  derangent  avec  facilite  ; il 
comprime  d’une  manifire  souvent  penible  les  re^oiis 
oculaires,  ct  accumulc  sur  toutela  tfile  line  clialeur 
incommode.  On  I’^mploie  pen  dans  la  pratique;  il  est 
ordinairemeiit  remplaceavec  avantage  par  un  bandeau 
abaisse  au  niveau  des  yeux  , el  qui  sufTU  pour  y rete- 
nir  applique  les  lopiques  dont  on  juge  convenable  de 
les  couvrir.  La  chirurgie  de  nos  jour.s  a presque  com- 
pl^lement  banniccs  appareils  pesammeiilcompliques, 
dont  celle  de  nos  devanciers  surchargeail  les  yeux , et 
dont  la  presence  elail,  dans  la  majorite  des  cas,  beau- 
coup  plus  nuisible  quTilile.  L.-J.  Begin. ♦ 

BISCUIT.  On  connalt  sous  ce  nom  deux  genres  de 
preparation  alimenlaire  : I’une , sorte  de  patisserie  * 
delicate , faile  avec  des  oeufs,  de  la  fariiie  el  du  sucre, 
aromatisee  le  plus  souvent  avec  I’eau  de  fleurs  d’o- 
ranger.  La  saveur  agreable  , la  legSrete  de  cette  pre- 
paration , la  facilite  avec  laquelle  elle  se  dig^re  , font 
que  son  usage  et  Ir^s-commun.  Elle  convienl  parlicu- 
liSrement  aux  enfans  et  aux  convalescens.  On  a ima- 
gine d’incorporer  danslesbiscuilsquelquessubstances 
tnedicamenleuse , particuliSrement  vermifuges  ou 
purgatives,  afin  de  les  faire  prendre  avec  moins  de  re- 
pugnance aux  enfans.  Mais , outre  le  pen  de  siirele  et 
de  precision  qu’il  y a a adminislrer  aiiisi  des  medica- 
mens  , ceux-ci  communiquenl  souvent  au  biscuit  une 
saveur  desagreable  qui  lefait  repoiisser. 

L’au  Ire  preparation  alimenlaire  , plus  imporfante, 
connue  sous  le  nom  de  biscuit  et  souvent  de  biscuit  de 
mer,  parce  qu’i!  est  principalement  destine  a la  nour- 
riture  des  marins,  est  une  sorte  de  pain  a demi  leve  , 
desseche  par  une  cuisson  prolongee.  On  a pour  but, 
dans  la  preparation  de  cet  approvisionnement  alimen- 
taire,  employe  dans  les  expeditions  lointaines  sur 
terre  et  sur  mer,  de  la  conserver  long-temps  sans  al- 
teration. La  confection  du  biscuit  a varie  chez  les  di- 
verses  nations  el  dans  differens  temps.  Le  biscuit,  qui, 
dit-on,  a ete  employe  par  les  anciens,  et  parliculi6re- 
ment  par  les  Remains,  ne  ful  probablemenl  dans  I’ori- 
gine  que  du  pain  ordinaire  que  Ton  coupait  par  tran- 
ches, etque  I’oiisechait  par  une  seconde cuisson, d’ou 
vient  le  nom  qu’il  porte  {)>is  coctus).  On  le  prepare  en- 
core de  cette  manifire  quelquefois  en  Espagne  et  en 
Russie.  Jadis  le  biscuit  de  la  marine  anglaise  etait  pre- 
pare sans  levure,  ni  aucune  esp6ce  de  levain ; ce  qui , 
au  dire  de  Lind,  n’en  faisait  qu’un  aliment  visqueux 
el  grossier,  fatiguant  extr^mement  I’estomac  sans  re- 
parer  les  forces,  et  qui  d’ailleurs  ne  pouvait  4lre con- 
serve long-temps  a la  mer.  D'apr6s  Forster  , on  em- 
ployait  en  Hollande  , pour  le  fabriquer  , de  la  farine 
grossierement  moulue,  dont  on  n’avait  pas  blule  le 
son,  el  on  se  servait  de  levain  aigre.  Dans  toule  la  ma- 
rine marchande  du  nord , on  faisait  usage  de  farine  de 
seigle  piire  ou  meleeavec celle  defromenl.  De  Brieude 
prclendail  que  le  seigle , outre  ses  avantages  sous  les 
rapports  de  I’alimenlalion  raffraichissante  et  de  I’eco- 
nomie,  avail  ceux  d’etre  moins  expose  a etre  altaque 
par  les  insecles  et  de  se  conserver  long-temps.  Ou  bis- 
cuil.  de  seigle,  garde  pendant  cinquanle  jours  a bord 
d'uu  vajsseau  qui  elaiten  rade,  s’est  Irouve  bou  apriis 


cet  espace  de  temps  {Jtim.  de  la  Soe,  roy.  de  mSd.  f 
ann.  1784  et  1785  , p.  240,  etc.).  On  a propose  di-. 
verses  autres  farines  quecelles  de  fromentet  de  seigle  i ; 
pour  fabriquer  le  biscuit , telles  que  celles  de  pomine‘  >• 
de  terre  , de  mai's  (i5/d);  j|  est  probable  que  I’expe--  i- 
rience  a cle  contraire  a ces  essais  , puisqu’ils  ii’oiit:  f 
pas  ete  continues.  , 

Aujourd’hui  on  faille  biscuit  avec  de  la  farine  de'  ( 
froment  epuree  a 33  ou  35  p.  100  , exactement  de-  !• 
poiiillee  de  son  : cette  dernifire  parlie,  en  favorisant:  ' 

la  formation  devides,  exposerait  le  biscuit  a la  moi-  i 
fiisSure.  La  farine  est  mi'lee  a la  quantile  d'eau  neces-  p 
saire  pour  faire  une  pate  ires-ffrme,  qui  est  petrie  et ; 
compriinee  avec  force  , de  mani6re  a 6tre  bien  liee  et 
d’une  consistance  egale.  L’eau  doit  avoir  50  a 55«  R. 
de  temperature,  el  ni^me  plus  en  hiver.  On  ne  laisse 
lever  la  pale  que  moderement.  Un  plus  haul  degre  de 
fermentation  exposerait  le  biscuit  a s'alterer  plus 
promplemenl.  La  pale  aplalie  est  etisuite  coupee  en 
morceaux  de  forme  ronde  ou  carree,  qui  sont  piques 
avant  d’etre  mis  au  four  , afin  qu’ils  soient  plus  acces- 
sibles  a I’aclion  du  feu  dans  toules  leurs  parlies  , et 
qu’ils  ne  se  boursoufllent  pas.  Apr6s  la  cuisson , on 
laisse  le  biscuit  refroidir,  puis  on  le  place  dans  les 
soutes  de  la  boulangerie,  esp^ce  d’eluves  dans  les- 
quelles  communique  la  chaleur  du  four.  On  I’y  laisse 
un  moisousix  semaines  pour  lui  enlever  Pbumidite 
qu’il  pourrail  conserver , operation  connue  sous  le 
nom  de  ressuage.  Le  biscuit,  pour  4tre  bon,  doit  4tre 
bien  cuit , sans  6lre  brule , d’une  belle  couleur  jaurie, 
sonore  au  choc,  d’un  grain  fin  et  serre,  d’une  cassure 
nelle  et  brillanle , gonllant  dans  I’eau  sans  s’emieller. 
Aiusi  confeclionne , le  biscuit,  pour  fitre  bien  con- 
serve , doit  etre  place  dans  des  caisses  en  lole  exacte- 
ment closes.  On  le  conserve  egalement  bien  dans  des 
barriques  doublees  en  elain  , comaae  I’a  propose 
Franklin.  Les  soutes  des  vaisseaux  dans  lesqelles  sont 
deposees  ces  caisses  doivenl  ^.ire  enlrelenues  avec  la 
plus  grande  proprele  et  sechees  souvent  eu.yallumani 
du  feu.  Elies  sont  d’ailleurs  , pour  etre  a I’abri  de  I hu- 
midite,  calfalees , revetues  a I’interieur  de  fer-blanc , 
par  dessus  lequel  on  a applique  un  lambris  reconvert 
d'une  forte  couche  de  brai  sec. 

Queues  que  soient  les  precautions  qu'on  entploie, 
le  biscuit  est  sujet  a deux  genres  d’alteralions,  la  moi- 
sissure  et  la  production  d'insecles.  M.  Keraudren  rap- 
porle  {Diet,  des  sc.  vied.  , art.  Biscuit)  , d’apr^s 
M.  Bose,  que  les  insectesqui  attaquent  plus  particu- 
lifirenient  lebiscuitsont  Vanobiumpaniceum  (Olivier), 
leplinus  fur  [id.),  Vantlirenus  musceorum  (id.),  le 
trogossita  caraboides  ( id. ) , le  phalcena  farinalis 
(Clerck),  \<iblalta  orientalis  (GeolTroy).  Pour  delruire 
ces  insectes , en  meme  temps  que  pour  corriger  I’hu- 
midite  du  biscuit , on  le  soumet  de  nouveau  a la  cha- 
leur du  four.  On  doit,  en  outre , en  enlever  les  toiles 
et  les  debris  des  animaux  qui  pourraient  s’y  rencon- 
trer.  On  fait  encore  briiler  du  soufre  ou  des  mfiches 
de  soufre  dans  les  soutesdes  vaisseaux,  pourdetruire 
les  insecles.  Hales  voulait  qu’on  fit  penetrer  la  vapeur 
sulfureuse  dans  I'interieur  des  barriques  qui  renfer- 
ineni  ce  comestible. 

Le  biscuit  est  un  alimeut  d'une  digestion  difficile. 


bismuth  (CHiMit). 


MTrloi,l  pour  crux  qui  n’y  sont  pai  hab!tu4s.  On  pen- 
sail  qu  une  livre  de  ce  comestible  bien  prepare  etait 
plus  nourrissante  que  deux  livres  de  pain  ; celte  esti- 
mation parait  beaucoup  trop  forte.  Dans  I’ordonnance 
du  5 fevrier  1823  , relative  au  regime  a bord  des  na- 
vires  de  I’Etat,  la  ration  de  pain  frais  de  farinede  fro- 
nieiU,  epureea  12  pour  100,  est  de  750  grammes, 
el  cetle  de  biscuit  de  550.  En  raison  de  sa  compacile 
et  de  sa  diirete , il  convient  de  le  faire  tremper  dans 
I’eau  avant  de  le  manger ; autrement,  il  est  difficilenicnt 
attaque  par  les  dents,  surtout  chez  les  marins,  qui  les 
ont  le  plus  souvent  mauvaises.  Forster  pensait  que 
celui  qui  a fermente,  qui  est  fait  avec  de  la  farine 
contenant  encore  beaucoup  de  son  , tel  que  celui  des 
llollandais  , etait  preferable  en  ce  qu'il  elail  plus  pro- 
pre  que  tout  autre  a preveiiir  cet  etat  de  constipation 
si  ordinaire  et  si  facbeiix  pour  les  marins,  Il  appuie 
cette  opinion  sur  I’avanlage  que  parut  en  retirer  dans 
line  circonstance  parliculidre  I’equipage  du  capilaine 
Cook  {Rapport  de  Thouret,  dans  USm.de  la  Soc.  roy. 
de  mSd.).  Lorsque  le  biscuit  est  allere , ou  echauffe , 
OH  moisi,  et  tapisse  interieurement  de  petites  toiles 
semblables  a des  toiles  d’araignee  , outre  qu’il  Schauffe 
la  bouche,  il  enresulte,  dit  Thouret,  un  chyle  qui 
(.participe  de  ses  mauvaises  qualites. 

BISMUTH.  — Ce  metal  existe  dans  la  nature,  loa 
I’elat  natif,  en  Saxe,  en  BohOme , en  Souabe,  en 
Su^de  : dans  ce  cas  , il  est  toujours  uni  avec  un  peu 
d arsenic;  2«  a I’elat  d oxyde ; 3®  combine  avec  le 
Boufre  et  I'arsenic. 

s I.  CONSIDEBATIORS  CHIMIQUBS. 

Le  bismuth  estsolide,  d’un  blanc  rOugeatre,  tr^s- 
cassant , compose  de  grandes  lames  brillantes.  Sa  pe- 
santeur  specifique  est  de  9 ,82  a 9 ,88  , II  est  fixe  et 
fusible  a la  temperature  de  247®  th.  centigr.  Si , aprSs 
I’avoir  fondu , on  le  laisse  refroidir  lentement,  il  cris- 
lallise  en  cubes  disposes  de  mani^re  a imiter  une 
pyraraide  quadrangulaire  renversee.  Chauffe  avec  le 
contact  de  I’air  ou  avec  YoxygSne , il  se  transforme  en 
oxyde  jaune  , soluble  dans  I’acide  nitriqiie , insoluble 
dans  les  alcalis  , et  compose  de  89  ,87  parlies  de  metal 
etde  10,13  d’oxyg^ne.  Cet  oxyde,  que  Ton  oblient 
ordinairement  en  decomposant  le  nitrate  de  bismuth 
par  I’ammoniaque , n’est  employe  que  dans  les  arts  , 
ou  il  sert  de  fondant  aux  dorures  sur  porcelaine.  Bu- 
cholz  et  Brandes  sont  parvenus  depuis  peu  a suroxy- 
der  le  bismuth  et  a former  un  peroxyde  compose  de 
85,534  de  metal  etde  47,457  d’oxygfine.  A la  tem- 
perature ordinaire,  Pair  et  I’oxygfine  n’agissent  point 
sur  le  bismuth.  Le  son fre,\' lode  etle  chlore  s’unisseiit 
direclement  avec  le  bismuth,  et  donnent  des  produits 
qui  ne  sont  pas  employes  en  medccine  ; la  combinai- 
8011  de  ce  melal  avee  le  chlore  gazeux  a lieu  avec  de- 
gagement  de  calorique  et  de  lumi^re  d'un  bleu  pale. 
VhydrogSne,  le  carbone  ^ Vazote  el\e  phospkore  n'A- 
gissent  point  sur  le  bismuth;  neanmoins  on  pent , par 
des  moyens  indirects  , obleuir  un  phosphin  e de  bis- 
mulh. 


Le  bismuth  prut  s’alller  avec  plusleurs  melanx.  Uni 
avec  5/8  de  plomb  et  3/8  d’etain  il  constitue  X'alllage 
de  Darcet,  appele  fusible,  parce  qu’il  fond  au-dessous 
de  100®  th.  centigr.  Combine  avecquatre  parties  de 
mercure,  il  produit  I’amalgame  dont  on  se  sert  pour 
etamer  la  surface  interne  des  globes  de  verre.  L’eau 
et  les  acides  borique,  carbonique,  phosphorique  et 
sulfureux  n’exercent  aucurie  action  sur  ce  metal. 
L’acide  sulfitrlque  concentre,  qui  n’agit  point  sur 
lui  a froid  , est  en  partie  decompose  a chaud , et  il  se 
forme  du  sulfate  acide  de  bismiiHi ; il  y a degagement 
de  gaz  acide  sulfureux  : d’ou  il  suit  que  royygfene  de 
I’acide  decompose  a servi  a oxyder  le  metal.  L’acide 
nilrique  concentre  oxyde  rapidement  le  bismuth  era 
se  decomposant ; I’oxyde  forme  se  combine  avec  I’a- 
cide  non  decompose,  et  donne  un  nitrate;  il  se  degage 
du  gaz  deutoxyde  d’azote , qui  provientde  la  portion 
d’acide  decompose.  L’acide  hydrochlorique  liquide 
n’agit  que  tr6s-lenlemenl  sur  le  bismuth. 

Pour  obtenir  le  bismuth  , on  fait  fondre  la  mine  qui 
le  contient  a I’etat  natif.  Si  elle  ne  renferme  pas 
de  cobalt , le  metal  ne  larde  pas  a se  separer  de  la 
gangue,  et  a se  rassembler  au  fond  des  creusets.  Dans 
les  cas  oil  le  bismuth  natif  contiendrait  du  cobalt  et  de 
I’arsenic,  il  landrail  le  chauffer  dans  des  tuyaux  de 
fer  Ieg6remenl  inclines  dans  un  fourneau.  Le  bismuth 
fondrait,  coulerail  et  viendrait  se  condenser  dans  ura 
recipient  de  fer  ; alors  on  le  liendrait  en  fusion  peu- 
danl  quelque  temps  pour  volaliliser  I'arsenic. 

Sels  de  bismuth.  — On  reconnaitra  les  sels  solubles 
de  bismuth  aux  caract^res  suivans  : leurs dissolutions 
sont  incolores,  et  precipitent  en  blanc  par  I’eau  et 
par  les  alcalis ; le  premier  precipile  est  un  sous-sel 
de  bismuth ; I’aulre  est  I’oxyde  du  raeme  metal.  Les 
hydrosulfates  solubles  y occasionentun  precipile  noir 
de  bismuth  ; Vin^'usum  de  noix  de  galle  les  precipile 
en  jaune,  leg6rement  orange , I’hydrocyanate  de  po- 
tasse  et  de  fer  ( prussiale ) y fait  nailre  uu  precipile 
blanc-jaunatre.  On  n’emploie  enmedecine  quele  sou*- 
nitrate  de  bismuth. 

Sous-nitrate  de  bismuth,  ou  blanc  de  fard,  on 
magistSre  de  bismuth , ou  blanc  de  perle , impropre- 
ment  oxyde  blanc  de  bismuth.  — II  est  toujours  le 
produit  de  Part : solide,  floconneux  ou  sous  forme  de 
paillettes  nacrees , il  est  inodore  et  insoluble  dans 
I’eau;  I’acide  nilrique  le  dissout  a roerveille,  et  il  se 
forme  du  nitrate  acide  de  bismuth  , facile  a reconnai- 
tre  aux  caracleres  indiques  en  parlant  des  sels  de  ce 
metal  ; il  est  noirci  et  Iransforme  en  sulfure  par  I’a- 
cide  hydrosulfurique,  ou  par  les  hydrosulfates.  Si  ou 
le  met  sur  les  charboas  ardens , il  est  decompose , et 
donne  de  I’oxyde  jaune  de  bismuth  et  du  gaz  acide 
nilreux.  L’acide  sulfurique  concentre  s’empare  da 
I’oxyde  de  bismuth , et  laisse  degager  I’acide  nilrique 
sous  forme  de  vapeurs  blanches  : pour  I’obleuir , on 
prepare  le  nitrate  acide  de  bismuth  en  faisant  dissou- 
dre  le  bismuth  metallique  dans  de  I’acide  nilrique  af- 
faibli ; puis  ou  verse  peu  a peu  cetle  dissolution  dans 
une  grande  masse  d’eau  ; il  parait  aussiiol  un  preci- 
pile blanc  de  sous-nitrate  de  bismuth  , d'oii  il  suit  qua 
I’eau  a decompose  le  nitrate  acide  : une  grande  quan- 
tile d'aciUc  nilrique  est  reside  cu  dissolution'  avea 
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wiie  wrlaine  qnanlile  d'bxyde  de  hismulh,  landis  que 
la  liiajt’uri!  pai-lie  de  I’oxyde  , unie  a un  ppii  d'acide , 
s’esl  precipilee  ; il  siiini  d’ap;iter  le  melange  pendant 
long-lcmps , de  laver  le  precipUe  a pluaienrs  reprises 
avec  de  I’eau , et  de  Ic  I'aire  secher,  pour  avoir  1« 
bianc  de  fard  pur,  Orfila. 

S II.  CONSIDKnATIONS  PHAnMACOLOCIQUES. 

La  presence  de  I’arsenic  dahs  le  blsmulh  du  com- 
merce fait  prendreqiielques  precautions  parliculibres 
dans  la  preparation  du  sous-nitrate.  On  fait  bouillir 
assez  long-temps  I’acide  nitrique  sur  le  metal  pour 
s'assurer  que  tout  I’arsenica  ete  change  en  arseniate. 
On  evapore  assez  pour  chasser  une  grande  partie  de 
I'excbs  d’acide  : c’est  pour  que  I’arseniate  de  bismuth 
no  reste  pas  en  dissolution  ; mais  le  mieux  est  de  se 
sei  vir  de  bismuth  exempt  d’arsenic  , et  I’on  arrivera 
facilemenl  a se  le  procurer  en  pulverisant  le  bismuth 
du  commerce,  le  m^lant  avec  un  vinglibme  de  nitrate 
de  potasse  en  poudre  et  poussant  a la  fonte.  L’arsenic 
se  trouve  lout  entier  dans  les  scories  a I’etat  d'ar- 
seniate  de  potasse.  C’est  seulement  dans  le  cas  mi  le 
bismuth  serait  fortement  arsenical  qu  it  faudrait  repe- 
ler  une  seconde  fois  la  fusion  avec  du  nitre  E.  S. 

S til.  Pboprietes  toxiqves  des  composes  de  Bismuth. 

Le  nitrate  acide  de  bismuth  ct  le  sous-ni Irate  sont 
les  seules  preparations  de  bismuth  dont  les  toxicolo- 
gistes  aient  parle.  On  a attribue  a ces  deux  substances 
(les  proprietes  veneneusee  assez  grandes  j mais  les 
experieuces  cliniques  demontrent  que  I’une  d’elles,  le 
sous-nilrale,  est  le  plus,  souvent  exempt  de  tout  dan- 
ger. Cependanl  on  lit  dans  les  Annales cliniques  d'Hei- 
delberg , t.  v,  le  fait  suivant  : Uh  homme  sujet  au 
pyrosis  avala  par  megarde  deux  gros  de  sous-nilrale 
de  bismuth  en  suspension  dans  un  verre  d’eau  avec  de 
la  creme  de  tartre  ; I’ingestion  de  ce  melange  fut  im- 
medialement  suivie  d’ardeur  a la  gorge.  Bientot  vomis- 
semens  et  dejections  alvines  qui  durenl  loule  la  nuit , 
malgre  radministration  de  lait  et  d’emulsion  d’aman- 
des.  Le  lendemain  nausees  terribles,  vomissement  de 
inalifiresbrunalres,  selles  liquides,  pouls  petit,  iuler- 
mitlent,  face  pale  et  froide,  ainsi  que  le  reste  du 
corps;  crampes,  intlammalion  de  rarri6re-bouche  et 
de  la  luelle , deglutition  difficile;  le  pharynx  est  !e 
si(?ge  d'une  douleur  briilante;  saveur  metallique  re- 
bulante,  soif  inexlinguible.  Les  emolliens  et  un  bain 
calmerent  les  vomissemens  et  les  crampes;  mais  les 
autres  symplomes  allerent  croissant,  et  le  mulade 
siiccomba  neuf  jours  apr^s  I’ingestion  du  miilange  , 
ayant  presenle  successivemenl  une  tumefaction  de  la 
face , des  mains,  le  meteorisme  du  venire,  une  oha- 
leur  extreme  de  la  peau,  de  I’oppression  , i’obscur- 
cisseinenl  de  la  vue , des  renvois  et  des  selles  liquides 
d'une  odeur  insupportable  , la  suppression  d'urine  , 
quelques  indices  dedelirium  tremens.  K I’aulopsie,  on 
trouva  le  canal  digestif  malade  depuis  la  boiiclie  jus- 
qu’a  I'anus.  Les  lonsilles  , la  luelle,  le  pharynx  , I’epi- 
glolle  el  la  membrane  interne  du  larynx  elaicnt  gan- 
grenes, I’cesophage  livide,  reslouiac  Ires-rouge  et 


parsemede  taches  violelles,  le  reste  de  I’inleslin  rouge 
el  gangrene  gix  el  la,  surlout  vers  le  rectum.  La  mem- 
brane muqueuse  de  I’eslomac  et  de  I’intestin  se  dela- 
chail  parlout  avec  la  plus  grande  facilile.  L’extremile 
inlerieurc  dp  la  moelle  epinibre  el  I’inlerieur  des  ven- 
tricules  du  cceur  etaienl  egalement  enflammes.  Tra- 
cliee  parsemee  de  points  noiralres.  Les  poumons  , les 
reins  el  le  cerveau  a I’etat  sain.  {Archives  g^n.  de 
med.,  t.  xxiii,  p.  434.) 

Pott',  cliimisle  allemand  , au  rapport  de  Gmelin  , 
App.  mid, , cite  un  cas  mi  le  mdme  miidicament  sus- 
cila  de  grandes  douleurs  d’eslomac.  Odier  dil  avoir  ' 
vu  ce  mijdicament  occasioner  des  vomissemens  , de 
la  diarrhee  ou  de  la  constipation,  une  chaleur  incom- 
mode dans  la  poitrine,  des  frissons  vagues,  des ver- 
tiges  et  I’assoupissement.  {Mhnoire.) 

■11  n’esl  gu6re  douteux  que  de  fortes  doses  de  magis- 
ttlre  ne  puissenl  causer  de  violentes  cardialgies;  mais  . 
le  fait  cite  en  premier  lieu  eslccrtainement  cordrouve : 
ou  bien  I’auleurquil’a  rapporle  aele  induil  enerreiir 
sur  la  nature  de  I’ageni  loxique,  ou  le  medicament,, 
mal  prepare  , contenail  de  I’arstjriiate.  M.  Trousseau  i 
dil  avoir  adrainistre  a des  malades  un  gros  a la  fois  d(?  ■ 
sous-nitrate  de  bismuth  sans  qu’ilsoit  survenu  la  plus. 
legfire  nausee  ; il  avance  n’avoir  pas  vu  une  seule  fois  • 
ce' medicament  donnii  a la  dose  d’un  scrupule,  un  . 
demi-gros,  occasioner  m^me  un  sentiment  de  malaise : 
Chez  les  femmes  les  plus  delicates.  Comment  croire  ^ 
maintenant  que  deux  gros  de  cette  substance  aient: 
cause  les  (-pouvantables  accidens  dont  parle  I’auleur' 
allemand?  Toutefois  on  ne  peut  nier  que  chez  lesi 
chiens  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  puisse  causer  lai 
mort  avec  les  symplomes  el  les  alterations  orgarii(|ues  i 
que  produisenl  les  poisons  irrilans  : M.  Orfila  en  rap-- 
porle  un  exemple  dans  sa  Toxicologie  generale , 1.  1 , . 
p.  603. 

Si  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  doit  pas  ^tre  ranger 
parmi  les  substances  capables  de  produire  I’erapoison-- 
iiement  dans  I’espfice  humaine , il  n'en  est  probable-- 
menl  pas  de  mcme  du  nitrate  acide;  mais  aucun  fait! 
d’empoisonnement  par  ce  dernier  sel  n’est  venu  ai 
noire  connaissance.  ^ous  ne  presumons  son  action  i 
delelSre  que  par  les  experiences  de  M.  Orfila  faitest 
sur  les  animaux  {Toxicologie  generale),  experiences! 
dans  lesquelles  ce  sel  a manifesle  une  energie  beau-- 
coup  plus  grande  que  le  sous-nitrate.  D’apr6s  les  re-- 
cherches  de  cet  auteur  , le  nitrate  acide  de  bismuth  , , 
iiijccKi  dans  les  veines  des  chiens  a la  dose  de  5 ou; 
6 grain.s,  determine  un  grand  etat  de  souffrance,  de* 
violens  efforlsde  vomissemens,  un  Iremblement  con-- 
vulsif  des  membres , de  fortes  el  frequenles  conlrac-- 
lions  dll  coeur , de  la  gene  de  la  respiration  , enfini 
de  raballement , de  I'insensibilite  aux  impressions- 
exltjrieures,  des  mouvemens  convulsifs  de  pluseui 
plus  forts  et  la  mort.  Une  dose  un  pen  plus  forte 
lua  un  autre  animal  en  buit  minutes.  Introduit  a la  i 
dose  d’un  gros  el  demi  ou  de  pr6s  de  deux  gros  dans  - 
I'eslomac  des  chiens , le  nitrate  de  bismuth  provoqiie ' 
des  vomissemens , de  la  gene  dans  la  respiration , qui  i 
devient  bruyante  et  excessivement  profonde  , des 
souflrances  dans  le  bas-veutre.  AprDs  la  mort  on  a 
tidu>c  la  lucmuraiie  muqueuse  de  I'cstomac  prosque 
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I . d(^trnUe,  des  ulcerations  pr^s  du  pylore.  Ce  n’est  qu'ii 
I la  dose  de  deux  gros  etdemi  que  le  sous-nitratea  pro- 
duit  la  mort,  administre  de  la  illume  mani^re  , et 
les  alterations  cad^iveriques  ont  paru  moins  inlenses, 
lorsqu’on  applique  la  m6me  substance  sur  une  plaie 
faite  a un  niembre,  la  mort  de  Tanimal  survient  sans 
. ^(ro  precedee  d’aiicun  autre  phenomSne  qu’un  abat- 
lement  extreme.  D’aprfis  ces  experiences  il  parait  que 
lo  nitrate  de  bismuth  est  absorbeetagit  sur  divers  or- 
ganes  autres  que  ceux  avec  lesquels  il  est  mis  en  con- 
tact, principalement  sur  le  centre  nerveux.  Outre  les 
symptomes  observes  pendant  la  vie , les  taches  livides 
trouvees  dans  les  poumons,  la  congestion  et  la  densile 
dp  plusieurs  parties  de  ces  organes,  rendent  celle 
opinion  assez  probable. 

Le  traitcment  de  I’empoisonnement  par  le  nitrate 
de  bismuth  , au  cas  ou  on  aurait  a le  combattre  , ne 
diffilre  pas  de  celui  qu’on  emploie  centre  la  plupart 
dPs  autres  poisons  irritans.  Peut-6tre,  avant  tout 
autre  moyen  , lerait-on  bien  d’employer  le  lait.  La 
propriete  qu’a  ce  sel  de  coaguler  le  lail  et  d’etre 
<lecompose  laisse  enlrevoir  la  possibilite  d’un  heureux 
resultat,  sur  lequel,  du  resle,  I’experience  devra 
prononcer. 

Recherches  medico-legales  sur  les  sels  de  bismuth. 
— Si  les  sels  dont  il  s’agit  sent  purs , on  les  reconnai- 
tra  aux  caracl^res  qui  ont  ete  indiques  en  faisant 
leiir  histoire.  S’ils  ont  ete  meles  avec  des  liquides 
vpgetaux  ou  animaux  qui  ne  les  ont  point  decompo- 
ses, ce  qui  arrive  fort  rarement,  on  prccpitera  la 
liqueur  par  un  exc6s  d’acide  hydrosull'urique  ; le 
sulfure  depose  sera  lave  et  desscclie , el  puis  traite 
par  I’acide  bydrochlorique  qui  le  decomposera  et  le 
transformera  en  hydrochlorate  soluble  , sel  qui  se 
comporlera  avec  les  reactil's  comme  le  nitrate.  ( 
page  253. ) 

Supposons  maintenant  les  cas  ou  les  sels  de  bismuth 
auraient  ete  complfitemenl  decomposes  par  du  vin  , 
de  I’albumine,  du  lait,  de  la  bile,  etc.  Tanlol  le  sel 
aura  etc  completement  decompose  et  lout  I’oxygfine 
precipite  ; plus  rarement  la  decomposition  n’aiira  ete 
que  partielle,  et  le  liquide  surnageanl  le  precipite 
contiendra  encore  une  portion  de  nitrate  que  Ton 
pourra  decouvrir  par  les  moyens  deja  indiques.  Dans 
Iq  premier  cas,  lorsque  la  decomposition  aura  ete 
complete , on  evaporera  la  mati6re  suspecte  , on  la 
dessechera , on  la  melera  avec  de  la  polasse  , et  on  la  ' 
calcinera  dans  un  creuset  jusqu’a  incineration  ; les 
cendres  obtenues  seront  Iraitees  par  I’acide  nitrique, 
a l aide  d’une  douce  chaleur,  qui  dissoudra  I’oxyde 
de  bismuth  : la  dissolution  filtree  et  evaporee  pour  la 
priver  de  son  excfis  d’acide  se  comportera  comine 
celle  du  nitrate.  ( Voy.  page  253.  ) 

Orfila. 

S IV.  Action  therapeutique  do  sous -nitrate  de  Bis- 
muth. 

Depuis  long-temps  deja  on  a renonce  en  therapeu- 
tique  a I'emploi  de  la  plupart  des  preparations  di;  bis- 
innlh , el  il  est  a pe  ne  besoiii  de  signaler  , pour  nie- 
Mioire , \es  flews  de  bismuth  ^ regardecs  conimti  dia- 


phon'liques  et  febrifages  ) el  m?me  de  ees  troi» 
maqistires  ou  precipiles  blancs  , qui-  passaient  pour 
emeliques , purgalifs  et  febrifuges , il  n’y  a plus  quo 
le  sous-nitrale  auqucl  ou  ait  encore  quelquefois  re- 
cours  aujourd’hui. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  a depuis  quelques  an- 
nees  deja,  el  notamment  depuis  la  fin  du  dix-huitieme 
si6cle,  la  reputation  bien  etablie  de  calmer,  souvent 
comme  par  enchantement,  plusieurs  affections  ner- 
veuses  , et  specialement  celles  qui  semblent  avoir 
leur  siege  dans  le  sysl6me  nerveux  epigaslrique.  De- 
puis Odier  de  Gen6ve,  qui  le  premier,  en  1786,  a 
fait  connaitre  ses  proprietes  medicales  , un  assez 
grand  nombre  d’auleurs  ont  confirm^  d’une  mani^rc 
authentique  les  effets  de  ce  medicament.  Odier,  qui 
I’a  administre  a plus  de  deux  mille  personnes , le 
TecommoLnAe  conWeVhystSrie , \di  diarrh^e , les  trou- 
bles de  . I’ecoulement  menstruel  , les  palpitations., 
mevae  VSpitepsie , mais  surlout  centre  les  maladies 
dependantes  de  Virritabiliti  de  Vestomac , et  notam- 
ment  contre  les  crampes  de  cet  organe  (la  cardialgie). 
Depuis,  le  sous-nitrale  de  bismulh  a ete  employe  avec 
succ^s  par  Delaroche,  par  Carminati  , par  Bonnat , 
dans  les  gaslriles  clrroruques^  par  Bardsley , par 
Moore , dans  le  pyrosis , la  cardialgie  , la  gastrodynie  ■ 
par  Marcet  de  Londres , qui  a repete  les  experiences 
d’Odier  avec  les  memes  resultats;  par  Thomassen  , 
par  Seligs , qui  I’a  associe  avec  le  quinquina  , chrz 
quelques  malades  qui  ne  pouvaient  le  supporter  ; par 
Laennec  {.Journ.  de  Corvisarl  , 1806-1808  par 
M.  Guersent  (Journ.  des  Sciences  medic. ) ; par  le 
docleur  Clarcke , d’fidimbourg,  qui  le  regarde,  memo 
a petite  dose  , comme  specifique  dans  la  gastrodynie 
(Merat  el  Delens , Diet,  th^rap.) ; par  M.  Cazals  {Journ. 
gin.  de  Mid.,  1810),  qui  I’a  donne  avec  succes 
a la  dose  de  30  grains  dans  les  vingt-quatre  heures, 
uni  a la  magnesie  , dans  un  cas  de  tetanus  gene- 
ral , etc. 

Que  les  bons  e/Tets  du  sous-nitrate  de  bismuth  aienl 
pu  ^tre  exogeres , que  les  affections  meme  contre  ies- 
quelles  il  a ete  plus  specialement  dirige  aient  pu  quel- 
quefois par  leur  mobilite  4lre  des  causes  d’erreur, 
c’esl  ce  qu’il  est  permis  el  peut-^tre  meme  raisonnu- 
ble  d’admeltre.  Mais  faut-il  avec  I’autcur  d’un  article 
encore  nouveau  sur  ce  medicament,  refuser  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  toule  esp6ce  d^etlicacile  , et  cela 
seulement  parce  que  Ton  n’aura  pas,  dans  quelques 
experiences , obtenu  les  memes  resultats.  Non  , sans 
doute....  il  yaquelque  chose  de  temeraire  a effacer 
ainsi  les  Iravaux  des  devanciers , surlout  quand  I’ob- 
servation journalifire  vienl  confirmer,  au  moins  en 
partie , celle  des  auteurs  qui  nous  ont  precedes, 

D ailleurs , quand  on  lit  dans  le  mihne  ouvrage,  ct 
seulement  deux  pages  plus  loin,  que  le  sous-nitrate 
lue  les  chiens  a la  dose  d’un  a deux  gros,  il  est  dilh- 
cile  d’accorder  les  deux  auteurs,  etdecroire,  avec 
le  Iherapeuliste , qu’un  sel  qui  peut , suivant  le  loxi- 
cologiste,  exercer  une  pareille action  sur  les  animaux 
ne  soilpour  I'hommequ’une  pondreloul-a-fait  inerle, 
ct  inattar/uable  par  les  organes  digestifs,  ( Diet,  de 
mid.  et  de  chit,  prat.,  art.  Bismuth. ) 

Mais , aujourd’iiui  encore,  ii  est  peu  de  niedecius 
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<nii  n'aipnt  rmpToyp  pliisiours  fois  le  «oin-nilrate  de 
bismuth,  et  qui  n’aionl  pu  constaler  quelques-uns 
des  e/Tels  <\ignatt'>s  par  leurs  auteurs. 

Pour  moi,  je  I’ai  vii  hoii  nombre  de  fois,  notamment 
>ors  du  cholera,  employer  avec  siicc6s,  a I'hopilal 
Saint-Louis,  parM.  Biell,  qui  le  dirigeail  speciale- 
nieiit  centre  la  cardialgie,  en  I’administrant  a doses 
fractionnees  de  deux  grains  toulesles  deux  heures. 
Je  I’ai  employe  moi-mSme  de  la  m^me  manifirc  chez 
presque  tons  les  mulades  qile  j’ai  rencontres  avec  des 
crampes  d’estomac.  Au  moins  deux  fois  sur  lrois,je 
I’ai  vu  calmer  tr^s-promptement  ce  symptome  si  fre- 
quent et  si  douloureux , quelquefois  avant  la  sixi^me 
prise.  J’ai  m^me  observe  plusieurs  fois  ce  que  I'oii 
remarque  souvent  pour  la  tolerance  de  I’emetique  : 
e’est  qu’a  mesure  que  Petal  nerveux  de  Peslomac  se 
calmait,  le  bismuth  etait  supporle  plus  dilbcile- 
ment. 

Enfin , tout  recemment , da'os  des  experiences  trSs- 
int^ressantes , consignees  dans  le  Journal  thSrapeu- 
tlque  ( annee , t.  iv , 9«  liv. , el  t.  v , 2®  livr. ) , au- 
quel  j’empriinte  presque  textuellement  les  details 
suivans,  M.  Trousseau  a constate  d une  maniSre  po- 
sitive plusieurs  proprietes  de  ce  medicament.^ 

Dans  la  gastrite  aiguS  simple , M.  Trousseau  a ad- 
ministre  le  sous-nilrate  de  bismuth  a la  dose  de  18  a 
24  grains  par  jour  ; jamais  il  n’a  vu  les  symplomes 
s’aggraver ; une  seule  fois  il  a soulage.  Mais  quaud  la 
fi6vre  avail  disparu  , lorsqu’il  ne  restait  plus  que  de 
I’inappetence , des  nausees  et  un  sentiment  d’em- 
barras  a la  region  de  Peslomac , il  a eu  beaucoup  a se 
louer  de  Padministralion  de  24  a 36  grains debismuthy 
coiitinuee  jusqu’a  parfaile  guerison. 

Dans  les  tiOKUMewjens  spasmodiques , alors  que  les 
anliphlogisliques , les  narcoliques  de  loule  esp6ce  et 
sous  toutes  les  formes  avaienl  echoue,  M.  Trousseau 
a quelquefois  Irouve  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
doll  ne  a la  dose  d’un  a deux  scrupules  par  jour,  et 
continue  pendant  une  semaine  , un  moyen  de  soula- 
gement  bien  precieux. 

Dans  la  gastrique  chronique  simple , n'lieslle  pas 
a prescrire  tout  d’abord  le  sous-iiitrate  de  bismuth  a 
la  dose  de  1 scrupule  j a 2 scrupules  ij  dans  les  vingt- 
qualre  heures. 

Ce  medicament  lui  a trSs-bien  reussi  dans  la  gas- 
tralgie  simple;  il  a modere  quelquefois  les  accidens 
dans  les  gastralgies  compliquees  d’affeclions  de  Pappa- 
reil  iilero-vaginal. 

Dans  les  gastro-enteralgiesavec  symplomes  nerveux, 
le  sous-nitrate  de  bismuth  est  jusqu’ici  le  medicament 
qui  lui  ail  rendu  le  plus  de  services ; il  le  donne , d^s 
le  premier  jour,  a la  dose  de  24  grains,  el  il  arrive 
pi'omplement  a 48  grains. 

Dans  la  diarrhee  aiguB  si  commune  chez  les  enfans, 
W.  Trousseau  a employe  le  sous-nilrate  de  bismuth 
avec  les  plus  grands  avaiitages.  (Des  essais  multiplies, 
teiites  depuis  par  M.  Guersenl  dans  les  mfimes  circon- 
slances,  n’ont  pas  ete  suivis  des  mSmes  resullats. ) 
Chez  les  adultes , celte  forme  de  la  diarrhee  a cede 
aussi  ires-promptement  au  m^me  medicament,  donne 
a 12  ou  18  grains,  pris  aux  deux  repas.  La  diarrhee 
cst  supprimee  urdinairement  a la  fin  <iu  deuxi^me 


jour  de  traltcment , quelquefois  d£s  la  premiere  Jour- 
nee. 

M.  Trousseau  a quelquefois  encore  adminislre  ce 
medicament  pour  coniballre  la  diarrhee  qui  persislait 
apr6s  une  enterite  diffuse , accompagnee  de  coliques , 
de  vomissemeiifj,  de  fifivre.  Il  ne  lui  a jamais  reussi  au 
debut  de  ces  affections, sans  toiitefois  avoir  determine 
d’accidens.  Cependant  chez  deux  femmes  qui  entrd- 
rent  A I'Hotel-Dieu  de  Paris , avec  une  diarrhie  ai- 
guS et  febrile  , symplomatique  d une  gastro-entSrite 
diffuse,  Padministralion  de  'i.i  grains  de  sous-nilrate 
de  bismuth  fit  cesser  en  deux  Jours  la  fiSvre  et  la  ‘ 
diarrhSe, 

M.  Trousseau  a encore  employe  le  bismuth  avec 
avantage  centre  la  diarrhee  des  choleriques  ; dans 
quelques  dolhinenleries  , mais  seulemeut  apr6s  le 
vingl-uriifime  jour , quand  , a celte  epoque  , il  existait 
encore  de  la  diarrhee  j et  enfin  , e'est  surlout  dans  la 
diarrhSe  chronique  que  Pemploi  qu’il  a fait  du  sous- 
nilrate  de  bismuth  a ete  le  plus  heureux. 

De  ces  experiences  de  M.  Trousseau  , ainsi  que  des 
fails  signales  plus  haut,  et  enfin  des  observations  que 
les  medecins  font  tous  les  jours , il  est  difficile  de  con- 
clure  que  le  sous-nilrate  de  bismuth  est  une  sub- 
stance inerle.  11  est  evident,  au  conlraire,  qu’il  n’est 
pas  sans  efficacite.  Sa  vertu  principale  consiste  dans 
son  action  sedative ; cependant  comme  le  fait  Ir^s-bien 
remarquer  M.Kluyskens,  il  n’agit  pas  comme  I’opium  ou 
les  narcoliques,  avec  lesquels  il  semble  n'avoir  aucune 
analogic  : mais  , si  Ton  pent  dire  ainsi , e’est  un  cal- 
mant  tonique  dont  I’aclion  se  rapproche  de  celle  de 
quelques  autres  preparations  melalliques , le  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal , etc.  (Eluys- 
kens.  Mat.  med.prat.,  1. 1®',  p.  211). 

En  effet , Odier,  el  avant  lui  Pott  ( 1759 ) , (Gmelin  , 
Apparat.  medic.),  et  depuis  beaucoup  d’observateurs 
ont  signale  des  phenomSnes  produits  par  I’adminis- 
tration  du  sous-nitrate  de  bismuth , phenom^nes  qui 
annoncent  une  action  irrilante.  Ainsi  il  donne  lieu 
quelquefois  a de  I’inappetence,  a des  nausees,  des  vo- 
missemens,  quelquefois  a des  douleurs  abdominales, 
a une  constipation  opiniatre.  On  a dit  qu’il  pouvait 
produire,  quoique  plus  rarement , des  vertiges  et  de 
I’assoupissement.  D’un  autre  cote,  M.  Trousseau,  qui 
I’a  souvent  adminislre  a forte  dose , n’a  remarque , le 
plus  ordinairement,  aucun  effet  sensible , et  m4me  il 
I’a  fait  prendre  plusieurs  fois  a des  malades  atteints 
d’affections  gastro-intestinales  aigues  , sans  jamais 
avoir  observe  que  son  ingestion  eutajoute  a I’inlensite 
des  accidens. 

Quoi  qu’il  dn  soil.  Paction  sedative  du  sous-nitrate 
de  bismuth  est  ordinairement  trds-prompte , et  I’on 
a souvent  cite  des  cas  de  soulagement  instantane  dans 
des  nevralgies  dentaires , ou  des  cardialgies. 

On  donne  le  sous-nilrate  de  bismuth  a la  dose  del  0, 

12 , 24  gr.  jusqu’a  un  gros  chez  les  adultes.  Pour  les 
enfans , M.  Trousseau  a elabli  les  proportions  suivan- 
tes  : 6 grains,  de  un  a six  mois  ; 8 grains  jusqu'a  un 
an ; 12  grains,  de  un  a trois  ans,  dans  les  vingt-quatre 
heures.  II  est  rarement  necessaire  de  depasser  la  dose 
de  18  grains  jusqu'a  Page  de  puberles  | 


BkfOURI. 


On  I’adminislre  cn  pilules,  ou  mieux  dans  un  elec- 
tuaire,  dans  un  sirop,  dans  de  I’eau,  dans  un  vehicule 
i mucilagineux.  M.  Trousseau  le  fait  prendre  souvent 
, eii  poudie  eiilre  deux  tranches  de  soupe  pour  les 
adtilies.  Pour  les  enfans  tout  jeunes  , il  pref6re  le 
• fraclioiiner  en  peliles  doses  de  2 ou  3 grains  , melees 
' a deux  ou  Irois  fois  leur  poids  de  sucre  rape.  On  fait 
i fondre  un  paquet  sur  la  langue  de  I’enfant.  On  I’associe 

( quelquefois  a la  magnesie  , au  quinquina. 

Faut-il  ajouter  ici  que  le  sous-nilrate  de  bismuth 
j esl  le  blanc  de  fard,  si  souvent  employe  par  les  fem- 

I mes  comme  cosmelique  ; que  les  niedecins  doivent 
en  proscrire  I’usage , car  a la  longue , sans  doute  par 
I’action  de  I’acide  nitrique , plus  encore,  peut-6lre, 
que  par  I'obstacle  qu’il  apporle  aux  fonctions  exha- 
lantes  de  la  peau , celle-ci  se  flelrit,  se  s^che  et  se 
couvre  de  rides  preinaturees.  Al.  Cazenave. 
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BISTORTE  , Polygonum  Bistorta,  L.  Bull.  herb,  de 
la  France,  pi.  50  4. — C’estune  plante  vivace  qui  croit 
dans  les  paturSges  des  montagnes,  en  Auvergne,  en 
Suisse,  etc.  Sa  lige  est  simple,  haute  d’eiiviron  un 
pied , terminee  a son  sommet  par  un  epi  deiise  de  pe- 
\ tiles  fleurs  roses;  ses  feuilles  sout  ovales,  obtuses , 

Ipeliolees,  enliSres.  La  racine,  qui  est  la  partie  dont 
on  fait  usage , est  a peu  pres  de  la  grosseuraiu  doigt , 
i deux  fois  coudee  sur  elle-m6me ; elle  est  brune  et  ru- 
i geuse  exlerieurement , rougealre  en  dedans  ; son 
j odeur  est  presque  nulle;  sa  saveur  est  extremement 

Ia.slringenle.  Elle  conlient  une  lr6s-grande  quantile 
d'acide  gallique  el  de  tannin ; au.ssi  sa  decoction  pre- 
I cipile-t-elle  abondamment  la  gelatine  el  le  fer.  Elle 
! renferme  en  oulre  bcaucoup  de  feculo  amilacee. 


ScheSIe  y a demonlre  ia  presence  de  I’acide  oxali- 
que. 

La  racine  de  Bislorte  doit  5lre  comptee  parmi  les 
medicamens  astringens  indigenes  les  plus  energiques; 
et  d’apr^s  celte  propriete,  son  usage  a souvent  ele 
fort  avantageux  dans  les  maladies  qui  reclament  I’eni- 
ploi  des  medicamens  de  cet  ordre  : telles  sont  les 
diarrhees  chroniques,  les  fleurs  blanches,  le  scorbut , 
et  m«)me  les  fi6vres  intermillenles.  Mais  dans  ce  der- 
nier cas  , il  faiit  avoir  soin  de  lui  associer  quelque 
substance  am6re,  comme  la  geriliane,  la  petite  ceii- 
tauree  , etc.,  afin  d’augmenler  son  efficacile.  Elle  a iHe 
aussi  fort  souvent  Irfis-ulile  dans  cerlaines  hemorrlia- 
gies  passives  du  poumon  ou  m^me  des  inlestiris.  La 
bistorle  estsurloul  frequemment  usilee  dans  lesblen- 
norrliees  uretrales  , lorsque  I’inflammalion  el  la  dou- 
leur  sont  enlidremenl  dissipees  ,' et  que  recoulemeiit 
est  peu  abondant  el  presque  limpide.  Dans  celte  cir- 
conslance  , des  injections  failes  avec  une  decoction  de 
racine  de  bistorle  suppriment  cet  ecoulement  sans 
danger. 

La  bistorle  s’administre  sous  deux  formes  princl- 
pales  , en  poudre  ou  en  decoction.  Pour  oblenir  des 
resuUals  bien  certains , il  faut  employer  en  general  la 
poudre  a des  doses  un  peu  fortes  , surtout  pour  com- 
baltre  une  fiSvre  intermillente.  Ainsi  Cullen  ordon- 
nait  jusqu’a  trois  gros  de  celte  poudre  dans  une  jonr- 
nee,  et  y ajoutait  un  gros  de  genliane.  Si  Ton  vent 
administrer  la  decoction,  on  fait  bduillir  une  denii- 
once  et  meme  une  once  de  bistorle  dans  une  pinte 
d’eau.  Cette  decoction  peut  servir  de  tisane , de  lotion 
ou  d’injection. 

La  racine  de  bistorle  est  un  des  ingrediens  du  Dias- 
coi'dium  el  des  Especes  astringentes  du  Codex. 

A.  Riciaro. 

BISTOTJRI , scalpelus,  — Instrument  tranchant  dont 
on  se  sert  frequemment  en  chirurgie,  et  qui  a ete 
ainsi  appele , suivanl  Huet , de  la  ville  de  Pislori , re- 
tiommee  autrefois  pour  la  fabrication  de  ce  genre 
d’instriimens.  Les  bislouris  ont  la  forme  de  petits 
Couteaux  ; ils  sont  composes  de  deux  parlies  princi- 
pales,  la  lame  el  le  manche,  ou  la  chasse.  On  distingue 
dans  la  lame  , le  talon  ou  la  base , la  poinle , le  dos , le 
tranchant.  Le  talon  sert  a I’articulation  de  la  lame 
avec  le  manche  , et  ■•arie  dans  les  diverses  espi>ces  de 
bislouris;  la  poinle  est  I’exlremite  libre  de  I'inslru- 
ment ; le  dos  est  le  bord  mousse  oppose  au  tranchant. 
La  forme  de  la  lame  depend  de  celle  des  parlies  que  je 
viens  d’enumerer,  et  des  difTerenles  proportions  dans 
lesquelles  elles  se  Irouvenl  entre  elles.  Le  dos  des 
bislouris  doit  avoir  environ  une  ligne  d'epaisseur  vers 
It!  talon , et  aller  en  diminuant  vers  la  poinle.  11  est 
arrondi  et  soulienl  la  lame , a laquelle  il  donne  la  re- 
sistance converiable.  Le  tranchant  resulle  de  I'angle 
trSs-aigu  que  formenl  en  se  reunissant  les  deux  faces, 
lesquelles  represenlent  un  double  plan  incline.  II  faut 
qu’il  soil  bien  acere,  el  qu’il  coupe  avec  la  plus  grande 
facilile.  Cependant  il  doit  otTrir  de  la  force,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  diviser  des  lissus  denses  et  serres. 
Pour  remplir  ce  dernier  but,  les  faces  de  I’inslrument 
devront  6tre  legfiremenl  convexes  a parlir  du  das 
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jasqu  au  milieu  de  leur  largeur,  et  droUcs  do  ce  point 
Jusqu'au  Iranchanl. 

Comiiic  tous  les  instrumens  Iranclians,  les  bislouris 
nc  coupenl  qu’eii  agis.sant  A la  manifire  des  scies  , au 
moyeii  des  iiinombrab'es  denteliiresqu’ils  presentenl, 
clqu'oii  peut  loujoursapercevoir  au  microscope,  quel 
que  soitle  soil!  avec  lequel  ils  aienl  ele  albles.  Leur 
trancbanl  devra  fire  repasse  sur  une  pierre  douce, 
aCn  que  ces  denlelures  soient  fines,  reguliires  el  pro- 
presn  couperle  plusnelleinenlelle  plus  promplemeut 
possible. 

L’acier  fondu , d’uii  grain  tres-fin , parait  le  plus 
propre  a la  confection  des  bislouris.  M.  Sirhenry, 
coulelierlde  la  Faculte  de  medecine,  quis’occupeavec 
ardeur  du  perfeclionnementde  son  art,  a fabrique  un 
acier  semblable  au  damas  de  I'lnde , et  I’applique  a la 
fabrication  des  instrumens  de  chirurgie.  Les  bislouris 
qu’il  a fails  avec  son  acier  in’ont  paru  d’une  excellente 
qualile.  Lesqualiles  de  cet  alliage  le  rendronl  peut- 
etre  un  jour  Ir^s-precieux  pour  faire  les  instrumens 
qui  demandent  beaucoup  de  force  et  de  durele.  La 
lame  des  bislouris  doit  titre  trempee  juste  au  point 
oil  letrancbant  ofTrea  la  fois  beaucoup  de  resistance  et 
d’elaslicile.  Une  Irempe  Irop  molle  fail  que  le  tran- 
chant  ploie  et  se  defornie  d6s  qu’il  rencontre  des  corps 
durs:  une  trempe  Irop  seche  le  dispose  a eclaler  et  a 
6’ebreclier,  inconvenient  encore  plus  grand  que  le 
precedent. 

La  lame  des  bislouris  a le  plus  ordinairement  de 
deux  pouces  el  demi  a trois  pouces  de  longueur;  sa 
largeur  varie  : elle  est  en  general  plus  considerable 
vers  le  talon  que  vers  la  pointe.  II  y a des  bislouris 
sinaples  et  des  bislouris  composes,  plus  ou  moins 
compliques.  Sous  le  rapport  de  la  forme  de  leur 
lame , les  bislouris  simple  peuvent  elre  rapport^s  a 
deux  especes  principales  : les  bislouris  droits  et  les 
bitlouris  courbes. 

Les  premiers  se  dislinguent  par  la  direction  deleur 
trancbant,  qui  est  en  droile  ligue.  Le  plus  sou  vent 
leur  lame  est  pyramidale  , fort  allongee  , c’est-a-dire 
qu’elle  va  en  se  relrecissant  insensiblement  du  talon 
vers  I’extremile  libre  , laquelle  se  termine  par  une 
pointe  aigue.  Dans  cette  espece  de  bislouri , le  Iran- 
chanl et  le  dos  de  I’instrument  sont  inclines  Tun  vers 
I’aulre,  de  mani^re  que  la  pointe  se  trouve  dans  I’axe 
de  la  lame.  Ces  bislouris  sont  preferables  a ceux  dont 
le  tranchant,  devie  de  la  direction  du  talon  , estseul 
ienline  vers  le  dos  , ou  de  ceux  dont  le  dos  , droit  ou 
legfirement  courbe  , est  seui  incline  vers  le  Iranchant. 
D’autres  fois  la  pointe  des  bislouris  droits  est  emous- 
see  ou  coupee  carrement.  M.  Dubois  employait  fre- 
quemment  des  bislourisqui  ont  cette  dernifire  forme. 
11s  sont  tr6s- commodes  dans  la  dissection  des  lu- 
meurs. 

Les  bislouris  courbes  ont  leur  tranchant  convexe 
ou  concave  ; dans  les  bislouris  convexes,  lanlol  le 
tranchant  est  droit  jusque  vers  le  tiers  anierieur  de 
la  lame,  el  commence  seulement  alors  a se  courber 
peu  a pen  , pour  se  terminer  par  une  pointe  obtuse 
ou  arrondie,  tanlolles  deux  tiers  poslerieurs  du  Iran- 
chant sont  leg6remenl  convexes  , et  la  convexite  de  la 
lame  ausmenle  seulement  a parlir  du  tiers  anierieur 


jusqu'a  la  pointe.  Ces  bijttoiiris  ont  leur  dos  plus  ou 
moins  concave,  et  leur  lame  est  a peu  pr6s  d'une  egale 
largeur  dans  louteson  elendue,  excepte  vers  la  pointe 
ou  elle  se  relrecit. 

Le.s  Mslouri.s  concaves , a pointe  aigue  , dont  I’u- 
sage  cHait  trCs-frequent  autrefois  , iie  sont  plus  em- 
ployes. 

Dans  cerlaincs  operations,  la  pointe  du  bistouri 
pourrait,  si  elle  etait  aigue,  interesser  des  parlies 
qu'il  est  important  de  menager;  pour  obvier  a cet  in- 
convenient, on  I’a  (imoussee  , ou  bien  on  l a lerminee 
par  un  bouton  olivaire.  Le.s  bislouris  portent  dans  ce 
dernier  cas  le  nom  de  bislouris  boulonn6s ; leur  lame , 
droile,  concave  ou  convexe,esl  longue  et  etroite, 
afiii  qu’on  puisse  I’inlroduire  facilement,  en  la  condui- 
sant  sur  le  doigt  indicaleur , au  milieu  de  parties  ser- 
rees  et  profondes. 

Les  bislouris  boulonnes  concaves  sont  les  plus  usi- 
les;  la  concavite  de  leur  tranchant  represente  un 
segment  de  courbe  reguli^re,  on  bien'  se  trouve  plus 
prononcee  vers  la  pointe  que  vers  le  talon.  Pott  est 
I’inventeur  de  ce  bislouri  courbe,  auqiiel  A.  Cooper  a 
fait  subir  p.ne  modification  imporlanle  en  rendaiil 
mousse  toute  la  partie  du  Iranchant  qui  n’agit  pas 
dans  le  debridement  de  la  hernie  et  qui  peut  blesser 
quelque  anse  inleslinale  aecidentellernent  placee  sur 
Jui.  Scarpa  a Iransporte  le  tranchant  sur  la  convexite 
du  bislouri  de  Pott,  et  M.  Dupuytren  a fait. subir  au 
bistouri  de  Scarpa  la  meme  modification  que  A.  Cooper 
aceluide  Pott.  On  se  serfdeces  bislouris  dans  les 
operations  de  lafislule  al’anus,  de  la  hernie  etranglee, 
dans  le  debridement  des  plaies,  dans  I’excision  des 
amygdales , etc. 

Le  talon  de  la  lame  est  mou.sse  et  separe  du  tran- 
chant, dans  la  plupartdes  bislouris,  par  une  echan- 
crure  peu  profonde.  II  est  important  que  le  petit  an- 
gle forme  par  le  Iranchanl  au-devant  de  cette  echan- 
crure  soil  arrondie  el  fort  acere , afin  qu’il  ri’accroche 
point  les  lissus  qu’il  peut  renconlrer  dans  les  opera- 
tions ou  Ion  est  oblige  d’enfoncer  toute  la  lame  dans 
les  parties.  11  vaudrait  mieux , comme  font  quelques 
couleliers,  supprimer  lout-a-fait  I’echancrure , et 
faire  nailre  le  tranchant  direclement  du  talon , et  dans 
la  m^me  direction. 

Comme  le  tiers  poslerieur  du  tranchant  des  bistou- 
ris  n’est  presque  jamais  employe  dans  les  operations, 
les  chirurgiens  anglais  ont  en  general  prolonge  le  ta- 
lon jusqu’au  tiers  de  la  longuenr  de  la  lame  : avec 
cette  forme  on  a I’avantage  de  pouvoir  saisir  I’in- 
strument  plus  commodement  , et  de  Je  lenir  plus 
pr6s  de  sa  pointe,  de  le  conduire  avec  plus  de  deli- 
catesse  et  de  surete  sur  les  parties  sur  lesquelles  on 
op6re. 

La  lame  des  bislouris  est  articulee  d’une  manigre 
differeule  avec  le  manche  : quelquefois  elle  est  immo- 
bile el  fixee,  au  moyen  d’une  soie,  sur  un  manche 
d cbiJne  ou  d’ivoire  laille  a pan , comme  dans  les  cou- 
leaux  de  table;  les  bislouris  sont  alors  appelesd 
lame  fixe  ou  dormanle.  Ces  instrumens,  qu’on  de- 
vr.iil  plutot  nommer  des  couteaux  ou  des  scalpels,  ne 
peuvent  enlrer  dans  la  Irousse  que  le  chirurgien 
pc'rlc  habiluellemenl  sur  lui ; ils  demandent  une  h.n.o 
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a comparllmens , ce  qul  fatt  qu*on  ne  les  emploie  que 

i ir^s  peii.  , . 

Le  plus  soiivent  la  lame  des  bisloiins  est  arliculee 
, d’une  nianifire  mobile  sur  la  chasse,  el  pout  s’onvrir 
( ou  se  fermer  a volonle , commc  celle  des  couleaux  de 
I poche.  Le  inanche  se  compose,  dans  ce  cas,  de  deux 
I jumelles  d’ecaille,  d’ivoire  ou  de  come,  enlre  les- 
( queues  la  lame  mobile  est  re^ue  pendant  son  repos. 
1 Les  jumelles,  a leur  exlremile  la  plus  elroilc,  sont 
I,  articulees  entre  elles  par  un  clou  a rosettes  oif  rive  , 
j,  el  jointes  a I’aulre  exlremile  par  un  clou  semblable 
).  avec  le  talon  de  la  lame,  qu’il  traverse  , et  auquel  it 

I'  sert  de  pivot j le  talon,  dans  le  bislouri  ordinaire, 
porte  eii  arriere  une  queue  qui  se  prolonge  dans  sa 
, direction  ati-dela  du  Iron  donl  il  est  perce  , et  se  ter- 
, mine  par  un  bouton  lenliculaire.  La  queue  depasse 
I le  manche  quand  la  lame  est  fermee  ; elle  sert  a ouvrir 
rinslrument,  et , lorsqu’il  est  ouvert,  a retenir  la 
lame,  et  a emp^cher  qu’elle  nese  renverse  cn  arridre, 
au  moyen  de  son  bouton  lenliculaire  qui  vient  se 
placer  sur  la  parlie  posterieure  des  deux  jumelles. 
I.es  bistouris  conlruils  de  la  sorte  peuvent  servir 
dans  la  plupart  des  cas.  lls  se  neltoient  avec  facilile  , 
parce  que  les  deux  jumelles  de  leur  chasse  sont  a 
jour,  et  qu’on  inlroduit  facilement  un  linge  enlre 
elles.  Ce  sont  les  bistouris  dont  les  elives  doivent 
i'aire  usage  dans  leurs  dissections,  afin  d’apprendre  de 
bonne  heure  a conduire  adroilement  ces  inslrumens, 
dont  ils  auront  un  jour  occasion  de  faire  un  frequent 
usage. 

Dans  bien  des  circonstances , il  est  indispensable 
que  la  lame  du  bislouri  soil  Sxee  sur  le  manche ; pour 
remplir  ce  but,  on  a eu  recours  a difTerens  moyens  : 
ainsi  on  a arme  les  jumelles  d’uu  ressort  d’acier  place 
en  arrifire  dans  toute  jeur  longueur,  et  portant  en 
avaiit  une  petite  Crete  qui  s’engage  dans  une  echan- 
crure  du  talon  de  la  lame  quand  celle  -ci  est  ouverte  , 
absolumerit  comme  les  couteliers  la  praliquent  pour 
les  couleaux  de  poche.  Cette  mani^re  de  fixer  la  lame 
est  bonne,  mais  on  a de  la  peine  a neltoyer  la  chasse 
apr6s  les  operations ; neanmoins  ce  sont  ces  bistouris 
qu’on  appelle  a ressort,  dont  on  se  sert  le  plus  sou- 
vent.  Le  bislouri  de  M.  Recamier  se  compose  d’une 
chasse  semblable  a celle  d’une  lancette , mais  les  deux 
feuilles  sontreunies  en  bas  par  un  pivot  tournant  et 
d’une  lame  dont  le  talon  porte  sur  chacune  des  faces 
deux  lentilles,  placees  en  avant  du  cole  de  la  marque, 
et  en  arriSre  du  cole  oppose , separees  I’une  de  I’au- 
Ire  par  un  intervalle  de  huit  a dix  lignes.  Pour  ouvrir 
le  bislouri,  on  ecarle  les  deux  feuilles  de  la  lame  et 
on  fait  tourner  celle  de  dessus  jusqu’a  ce  qu’ayant  ac- 
compli une  demi-revolulion  autour  du  clou  qui  i’unit 
en  haul  a celle  du  cote  oppose  elle  ait  rencontre  les 
lentilles  ; alors  on  fait  executer  un  mouvement  sem- 
blable a celle  de  dessous.  La  lame  se  trouve  ainsi  de- 
gagee  et  fixee  invariablement  par  la  rencontre  des 
lentilles  qu’elle  porte  avec  chacune  des  feuilles  de  la 
chasse ; celles-ci  sont  reunies  en  bas  par  le  pivot  tour- 
nant. 

Ce  bislouri  joint  aux  avantages  du  bislouri  ordinaire 
ceux  du  bislouri  a ressort;  en  effet,  comme  le  pre- 
mier, il  se  nelloie  avec  la  plus  grande  facilile  j el  sa 


lame  lorsqu’il  esl  ouvert,  csl  comme  celle  du  second 
invariablement  fixee  sur  le  manche. 

D’aiitrcs  fois  , pour  arrfiler  la  lame,  ou  fait  a son 
talon  uneouverlure  arrondie  fort  large,  lerminee  en 
avant , du  cole  de  la  poinle , par  line  fente  etroile  , et 
traversee  par  un  pivot  aplali  d’avant  en  arrifire ; lors 
que  la  lame  est  ouverte  et  qu’oii  veut  I’arr^ler,  on 
pousse  en  sens  conlraire  I’un  centre  I’aiilre  la  lame 
et  le  manche,  de  mani^re  que  le  pivot  aplali  s’engage 
dans  la  fente  du  talon  , et  fixe  invariablement  la  lame. 
Ce  mecanisme  esl  IrSs-simpIe  et  ingenieux ; mais  le 
plus  soHvent  la  lame  des  bistouris  n’esl  point  fixee 
assez  solidement , et,  au  bould’un  certain  temps,  le 
pivot joue  avec  lanl  de  facilile  dans  la  fente,  que  la 
lame  vacille  et  se  derange  aisement.  Quelques  chirur- 
giens  ont  imagine  de  fixer  la  lame  au  moyen  d un  an- 
neaii  d’argenl  courant  sur  le  manche,  auquel  il  don- 
nent  une  largcnr  egale  dans  toute  son  etendue.  L’aii- 
neau  relient  rinslrument  ouvert  ou  ferme,  suivant 
qu’on  le  fait  glisser  sur  le  talon  dont  la  lenlille  est  ar- 
relee,  quand  la  lame  est  ouverte,  dans  une  petite 
echancrure  des  jumelles  , ou  qu’oti  le  place  sur  le  mi- 
lieu du  manche  et  de  la  lame,  lorsque  celte  derniSre 
est  fermee.  D’autres  praliciens  prefdrenl  fixdr  la  lame 
du  bislouri  en  entourant  forlement  le  manche  avec 
une  b.indelelle  de  linge  qui  passe  sur  le  prolongement 
du  talon.  Pour  arrivtr  au  meme  but,  M.  Charrifire, 
coulelier,  dont  le  talent  et  I’inlelligence  sont  juste- 
nient  apprecies  , a imagine  un  petit  coiilant  loge  dans 
une  mortaise , et  qui  mainlient  les  deux  chasses. 
Cuand  le  bislouri  est  ouvert,  on  pousse  le  coulant 
pour  I’engager  dans  une  entree  de  mortaise  placee 
sous  la  lenlille  de  la  lame,  qui  est  ainsi  maintenue 
immobile;  une  semblable  disposition  placee  a I'autre 
exlremile  de  I’entablure  rend  le  bislouri  fixe  quand 
il  est  ferme.  On  a encore  imagine  d’aulres  precedes 
plus  ou  moins  commodes  pour  remplir  la  meme  inten- 
tion : je  crois  inutile  de  les  faire  connaitre.  Us  ne  sont 
pas  en  usage. 

Relativemcnt  a leur  maniere  d’agir , les  divers  bis- 
touris que  nous  venous  d’examinersonl  plusou  moins 
avanlageux,  et  doivent  ^tre  preferes  les  uns  aux  au- 
tres,  suivant  les  cas.  Ainsi , dans  tes  ponctions  , dans 
les  ouverlures  d’abc6s , on  emploie  de  preference  les 
bistouris  droits  et  pointus , a lame  etroile;  dans  les 
incisions  de  dehors  en  dedans,  dans  la  dissection  et 
I’extirpalion  de  cerlaines  tumeurs,  on  se  sert  plulot 
de  bistouris  convexes , qui  coupent  seulemeiit  sur 
une  parlie  de  leur  Iranchant  a la  fois;  dans  d’aiUres 
cas , on  preffire  les  bistouris  boutonnes , droits , con- 
caves ou  convexes. 

On  poss6de  encore  dans  les  arsenaux  d’instrumens 
de  chirurgie  plusieurs  espfices  de  bistouris  composes 
que  I on  employail  dans  diverses  operations  : tels 
s^ont  le  bistouri  cannele , qui  porte  une  cannelure  lon- 
gitudinale  sur  chaque  cole  de  la  lame , et  avec  lequel 
on  praliquait  I’operation  de  la  Gslule  lacrymale. 

bistouri  a la  lime  de  J.-L.  Petit:  ce  bislouri  est 
droit , a lame  Iriangulaire , boulonnee  a sa  pointe , et 
fixee  sur  un  manche  a pans.  Son  tranch.anl , fait  avec 
une  lime,  est  propre  a cooper  sculeineiit  les  partiea 
teadues  et  a meiiuger  cclles  qui  sont  ladies.  C«i 
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insfriimpnl  plait  cmployp  par  J.-T,.  Potil  pour  debridcr 
dans  I’operation  de  la  hernie,  pour  dilaler  les 
plaios,  etc. — Re  bistonri  royal,  dont  on  se  servit 
pour  operer  Louts  XIV  de  sa  fisUile  a I’anus  ; sa  lame 
est  etroite,  courbe,soii  Iranchant  concave,  etson 
pxtremile  terminee  par  un  slylet  boutonne.  — Re 
bhtouri  gastrique  de  Morand , invente  par  ce  chirur- 
fiien  pour  operer  le  debridement  dans  les  bernies  et 
les  plates  de  I’abdomen. — Re  bistouri  cachS,  her- 
niaire , ou  attrape-lourdeau  de  Rienaise  ; c’est  un  bis- 
louri  courbe  , dont  la  lame  est  cachee  dans  une  ca- 
nule,  et  peulen  sortir  a volonte  eii  pressant  sur  un 
ressort.  II  servait  pour  le  debridement  des  plaies  de 
I’abdomen  , des  hernies  elranglees , pour  I’operalion 
de  laille.  II  n’est  pas  eii  usage. 

Lorsqu’on  se  serl  du  slylet  cannele  pour  conduire 
le  bistouri  au  milieu  des  tissus , il  arrive  Irop  souveiit 
que  la  lame  abandonne  la  cannelure;  cet  inconve- 
nient est  surtout  sensible  quand  il  s’agit  de  penetrer 
dans  un  Irajet  fisluleux  trfis-etroit.  Pour  prevenir  un 
•emblable  accident , M.  Charri6re  a imagine  de  prali- 
quer  une  coulisse  sur  le  dos  de  la  lame;  de  sorte 
qu’apr^!s  avoir  introduit  le  stylet  dans  la  fislule , on 
I’engage  lui-meme  dans  la  coulisse  du  bistouri , et  on 
fait  glisser  les  deux  inslrumens  Pun  sur  Paulre  sans 
qu’ils  puissent  se  separer. 

J.  Cloquet. 

BLENNOPHTHARMIE.  — Nous  r^unissons  sous  ce 
litre  les  diverses  inflammations  de  Pceil , dont  le  siege 
est  la  conjonctive  palpebrale  ou  oculaire , et  dont  le 
caracl^re  special  est  un  fluide  mucoso- purulent  , 
plus  ou  moins  abondant,  fourni  par  cette  membrane. 
Nous  sommes  justifies  dans  le  choix  de  ce  mot,  pour, 
designer  les  conjonclivites  purulentes,  par  Pex^mple 
et  Pautorite  de  Rust,  et  nous  avons  etc  conduits  a 
faire  de  ees  inflammations  I’objet  d’un  article  special , 
qui  contienl , sous  une  seule  et  meme  denomination, 
lies  maladies  dont  les  bistoires  sont  ordinairement 
distinctes  et  isolees , parce  que  nous  avons  saisi  entre 
elles  de  telles  analogies , que  le  lecteur  ne  fera  pas 
difificulte,  nous  Pesperons,  d’approuver  Pidee  que 
nous  avons  adoptee  de  les  exposer  successivement 
sous  ses  yeux  dans  un  seui  article.  Cette  marclie  nous 
a paru  propre  a faire  ressortir  les  ressemblances  que 
les  inflammations  purulentes  de  la  conjonctive  ont 
entre  elles,  en  meme  temps  que  leurs  differen- 
ces. 

II  arrive  frequemment  dans  I’inflammation  des  pau- 
pieres  , et  on  peut  le  voir  a Particle  Blepuarite,  que  la 
conjonctive  palpebrale  fournit  une  certain  quantile  de 
mucus  purulent ; ces  irritations  sympathiques  et  ac- 
cidentelles  ne  constituent  pas  des  esp6ces,  et  Pon  ne 
pent  s’attendre  a les  voir  figurer  ici.  Nous  ne  nous  oc- 
cuperons  que  de  celles  qui  sont  idiopathiques  et  deja 
distinctes  sous  des  denominations  diverses , comme 
phlegmasies  purulentes  de  la  conjonctive  : telles  sont 
I’opbthalmie  calarrhale  ou  blennophthalmie  catarrhale, 
ceilfs  des  nouveaux-  nes  , Popbthalmie  d’Egypte  et 
l opUthalmie  blennorrhagique.  Toutes  ont  pour  siege 
la  conjunctive  , et  doiinent  lieu  a la  secrelioo  du  pus  : 
ce  sont  done  des  blennophthntmies. 


RLENNornTHALMir  CATAnnnAt.r.  — Celle  blennorrliee 
de  la  conjonctive  est  peut-i^tre  la  rnaladie  des  yeux  la 
plus  commune.  Sa  cause  la  plus  frequente  est  Paction  | 
8ur  Pceil  d’un  air  froid  et  humide.  Aussi  Pobserve  l«on 
Irequemment  aRondres,  etnotamment  a Vienne,  dans  i 
cerlaines  saisons  oii  rfignent  des  vents  froids  et  hiimi- 
des.  Quelquefois  elle  devient  epidemique  sous  Pin-  | 
fluence  des  mfimes causes,  appliquees  en  mAme  temps  | 
a un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'individus.  C’est  ( 
ainsi  qu’Cn  1792 , plusieurs  balaillons  des  troupes  du  ^ 
due  de  Mod6ne  , arrives  a Reggio  a Poccasion  de  quel-  | 
ques  troubles  populaires , ayaiit  passe  la  premiere  ■ i 
nuit  de  leur  sejour  dans  cttie  ville  sous  un  portique  ■ i 
spacieux  expose  an  nord  et  dans  la  parlie  la  plus  basse  ■ j 
et  la  plus  bumide  de  la  ville  , une  veritable  epidemic  ■ j 
d'ophtlialmie  calarrhale  se  declara  parmi  eux  ; mais 
elle  ceda  promplement  aussilot  que  ces  troupes  eu-  ■ 
rent  ete  casernees  dans  desquarliers  plus  salubres.  . 
Des  epidemics  semblables  se  sont  declarees  en  1778  i 
dans  le  Berkshire,  en  1806  a Paris,  en  1808  a Vi- 
cence.  Dans  celle  de  Paris,  I’affection  fut  souventt 
compliquee  d'irritation  de  la  membrane  muqueuse  des  • 
voies  aeriennes  ; complication  frequemment  observee  j 
d’ailleurs  lorsque  la  maladie  est  sporadique.  La  blen- • j 
rophthalmie  qui , en  1852  , a frappe  les  jeunes  enfans  i j 
devenus  orphelins  par  le  cholera , qu'on  avail  reunis  i i 
a la  maison  de  refuge  de  la  rue  de  POursine , et  dont  i i 
M.  Piorry  a donne  Phistoire  dans  le  Journal  hebdoma-  ■ i 
daire , n’etaitautreque  la  blennophthalmie  calarrhale, . i 
a laquelle  Page  des  jeunes  malades  donnait  sans  doulc*  i 
une  physionomie  parliculiSre.  | 

Symptomes.  — Quand  la  maladie  est  leg^re , la  rou-  • | 
geur  estbornee  a la  conjonctive  palpebrale;  ellene!| 
s’elend  mSme  qu’a  deux  ou  trois  lignes  du  bord  des  1 1 
paupi6res  ; la  conjonctive  oculaire  ne  presenle  que?j 
quelques  vaisseaux  d^lies  qui  forment  une  sorle  de  1 1 
lacis  dessiue  sur  le  blanc  de  Pceil  : la  secretion  mu«-| 
queuse  de  la  conjonctive,  d’abord  augmentee,  mais  i i 
encore  transparente,  rend  les  paupifires  plus  humides; ; I 
bienlot  elle  devient  opaque,  epaisse  et  puriforme;  ; j 
elle  se  reunit  surtout  au  grand  angle  de  I’oeil , landis  . | 
que  les  Ibllicules  de  Meibomius,  commedans  les  aulret  1 1 
blepharites,  versent  une  plus  grande  quantile  de  leur  • i 
fluide  propre  , qui  se  concrete  sur  le  bord  des  pau-  • i 
pi^res  et  les  reunit  pendant  la  nuit.  Mais  il  arrive  sou-  • : 
vent  que  la  conjonctive  oculaire  devient  rouge,  ett) 
gonflee.  On  voit  alors  se  former  un  veritable  chemosis,  . i 
bien  qu’en  general  il  s’arr^te  a un  moindre  degre  que  ■ i 
dans  quelques  autres  esp6ces  de  conjonctiviles  qu’il  ' 
nous  reste  a etudier.  Dans  ces  cas , si  Pon  se  borne  au  . | 
traitement  general  par  les  saignees  el  les  purgatifs,  . j 
el  que  les  moyens  locaux  soient  negliges,  la  cornee  i 
pent  s’infiltrer  de  pus  el  la  vue  elre  detruile. 

Dks  le  debut  de  la  maladie,  le  malade  eprouve  une  ’ i 
sensation  douloureuse , telle  que  celle  qui  resuilerait 
de  la  presence  sous  la  paupi^re  d'un  grain  de  sable  ou  . 
d’un  autre  petit  corps  elrariger.  Bien  desfoisle  chirnr- 
gien  a ete  appele  pour  en  faire  Pexlraclion  , mais  plu-  ■ 
tot  en  effet  pour  conslaler  Pillusion  du  malade  et  \ 
I’exislence  de  Pophlhalmie.  Celle  sensation  , d'abord  1 
locale  , ne  tarde  pas  a s’elendre  et  a se  changer  eu  uu  : 
MOlimenl  de  cuisson  plus  ou  moins  vive  de  Ionic  la  ' 
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I «iirface  interne des  paupiSres.  En  mfime  temps  1 ecoii- 
, lenient  a augmentej  mais  en  general  sa  quantite  est 
. beaucoup  rnoindre  q*ue  dans  d'antres  espice  de  blen- 
i iioiTliee  de  I’oeil.  J’ai  vu  m^me  recemment  une  seclie- 
! resse  tr6s-incommode  exister  avec  une  turgescence 
j inflammaloire  tr6s-marquce  dela  caronculelacryinale 

d etde  la  conjonctive  palpebrale  et  ociilaire. 

1^  Dans  I’ophlalilmie  puriforme  observee  par  M.  Piorry , 

[i  maladie  developpee  a la  suite  d’line  averse,  mais  a 
I laquelle  le  blanchiment  des  murs  a la  chaiix  parait 
( avoir  contribue  , les  symplomes  elaient  : tumefaction 
j considerable  de  la  paupiire  superieure  , qui  olTre  le 

1 volume  d une  grosse  amande  , d’lin  rouge  fonce  ; con- 
jonctive palpebrale  tr6s-epaisse  et  trfis-ronge;  pau- 
pifire  inferieure  beaucoup  moins  tiimefiee  ; cornee 
lOLit-a-fait  intacte  j secretion  abondante  d'lin  lliiide 

Irouqueux,  de  consistance  et  de  coiileur  variables, 
lanlot  Clair  et  mele  aux  larmes,  tanlot  trouble  et 
puriforme;  douleurs  vives,  qui  ne  sont  pas  pro- 
voquees  par  la  lutiii6re.  Pas  de  symptomr.  gene- 
raux. 

Sous  rinfluence  d’un  mauvais  traitemeiit  ou  d une 
constitution  scrofuleuse,  la  maladie  pent  se  prolonger 
et  durer  quelques  raois.  La  conjonctive  du  bond  des 
paupi6res,  parliculidrement  la  superieure,  reste 
Uimefiee,  tomenleuse,  sarcomateuse ; le  frollement 
repele  de  ce  bord  impregne  de  mali6re  puriforme  est 
souvent  alors  suivi  d’un  etat  vasculaire  de  la  cornee, 
qui  devient  opaque , surtout  dans  sa  moitie  supe- 
rieure. Suivant  Mackensie , quand  la  maladie  est  ainsi 
negligee,  et  qu’eile  se  prolonge,  le  fluide  puriforme 
de  la  conjonctive  peut  acquerir  la  propriete  de  pro- 
p.iger  la  blennorrhee  au  contact.  11  a vu  , dil-il , I’oph- 
thalmie  catarrhale  altaquer  un  individu  expose  aux 
vicissitudes  almospheriques  , et  bienlot  aprfis  plu- 
sieurs  membres  de  la  meme  famille,  qui  n’avaient  pas 
ete  soumis  a la  meme  influence  de  Paltnosph^re  , 6tre 
alteints  de  la  meme  ophlhalmie;  il  suppose  qu’il  y a 
eu  contagion  par  le  transport  du  fluide  puriforme  sur 
les  yeux  des  nouveaux  malades  a I'aide  des  doigts  , ou 
de  linges  dont  ils  se  servaient  en  common.  L’ophthal- 
mie  catarrhale  peut  rester  chronique ; mais  le  plus 
souvent  elle  se  termine  par  resolution  en  deux  ou 
trois  semaines.  En  mdme  temps  que  la  rougeur  de  la 
conjonctive  diminue , le  fluide  qu’elle  secrSle  cesse 
d’etre  abondantet  puriforme.  Mackensie  croit  qu’on 
peut  distinguer  facilement  Tophthalmie  catarrhale 
d’une  autre  esp6ce  d’ophthalmie  nee  de  la  meme 
cause,  rinfluence  atmospherique,  et  a laquelle  on 
donne  le  nom  d’ophthalmie  rhumatismale.  Celle-ci  ne 
donnerait  pas  lieu,  a moins  de  complication  avec 
I’ophthalmie  catarrhale  , et  la  sensation  de  corps 
elrangers,  de  cendres  chaudes  ou  d’un  fragment  de 
verre  sous  la  paupi6re  ; la  douleur  de  tete  serait 
sus-orbitaire  , occuperait  le  tour  de  I’orbite  , et  s’ac- 
croilrait  pendant  la  nuit,  tandis  que  la  cephalalgia 
dans  I’ophthalmie  catarrhale  serait  nulle , ou  occupe- 
rait plutot  la  region  frontale.  Nous  avons  du  signaler , 
d’apr^s  cet  auteur,  ces  differences  pour  engager  le 
lecleur  a les  ctudier. 

Traitemcnt.  — L'opblhalmie  catarrhale  c^de  ordi- 
nairenieiu  a uu  Uailciueat  Ires-simple.  La  pratique 


de  Beer,  de  Mackensie,  de  Lawrence,  demonlre  que  les 
saignees  generales  , copieuses  , sont  rarement  efflca- 
ces.  Dans  I’uplithalmie  decrite  par  M.  Piorry , les  sai- 
gnees locales,  les  emolliens  , I’acetate  de  plomb  out 
echoue.  Le  seiil  moyen  qui  ait  reussi,  c’est  la  com- 
pression milhodique  de  la  paupi6re  superieure,  au 
moyen  de  charpie  fine  imbibee  d’eau  de  guimauve , et 
placee  sur  un  linge  fin  soutenu  par  du  taffetas  gomme 
et  une  bande.  Ceperidant , si  la  tumefaction  de  la  con- 
jonctive etait  considerable,  qu'il  y eut  chemosis, 
qu'en  m6me  temps  sa  rougeur  fut  trSs-intense  , une 
forte  saignee  du  bras,  et  surtout  I'application  aux 
tempes  et  autour  de  I’orbite  de  vingl  a trenle  saiig- 
sues,  devrait  preceder  I’usage  de  tout  autre  traite- 
ment  local,  C’est  aussi  dans  ces  cas  qu’il  est  indique 
de  faire  des  scarificalions  de  la  conjonctive  lumefiee  ; 
on  pourra  les  repeler , si  les  premieres  n'ont  pas  sufli 
pour  produire  I’affai.ssement  et  le  degorgement  de 
cette  membrane.  Dans  quelques  cas,  et  notamment 
Chez  les  individus  struraeux,  les  vesicatoires  a la  nu' 
que , ou  derri^re  les  oreilles , seront  convenables 
apr^s  I'usage  de  la  saignee  locale.  Les  solutions  d’ace- 
tale  de  plomb  ou  de  sulfate  de  zinc  , employees  au. 
debut , augmentent  ordinairement  I’inflammation  , eB 
par  suite  rendent  plus  faligante  la  sensation  de  corps 
etranger  sous  la  paupiere  dont  le  malade  est  tour- 
mente. 

L’une  des  meilleures  applications  astringentes  qu’oa 
puisse  faire  est  celle  de  la  solution  de  nitrate  d'argent; 
on  y procedera  comme  nous  le  disons  a I’arlicle  Blb- 
PBARiTE.  Apr^s  avoir  instille,  ou  injecte  entre  les 
paupiferes  de  I’eau  tifide  ou  de  la  decoction  de  racine 
de  guimauve  et  de  tetes  de  pavots,  afin  de  debarrasser 
I’ceil  du  mucus  purulent  qui  le  baigne,  on  I'essuiera 
avec  un  linge  fin  ; les  paupifires  seront  alors  ecarlees 
I’une  de  I’autre  , legSrement  renversees  , et  le  chi- 
rurgien  promenera  sur  leur  surface  un  pinceau  de 
charpie  ou  de  poils  de  chameau  imbibe  de  la  solution 
de  nitrate  d’argent.  Celle-ci  est  faite  de  1 grain  a 
4 grains  de  nitrate  pour  1 once  d’eau  distillee;  1 grain 
de  sublime  corrosif  dans  8 onces  d’eau  forme  un  col- 
lyre  qu’on  peut , suivant  les  cas,  employer  pour  laver 
le  bord  des  paupiSres  , ou  injecler  dans  leur  in- 
tervalle  deux  ou  trois  fois  dans  le  cours  de  la  jour- 
nee. 

Quand  Iji  conjonctive  tumefiee  a forme  un  bourrelet 
qui  persiste  pendant  quelques  semaines  , de  leg^res 
•scarifications  , I’usage  des  pommade  excitanles  de 
Regent,  de  Desault,  de  Janin,  elendues  sur  le  bord  des 
paupi6res,  ou  la  cauterisation  a I’aide  de  la  pierre  in- 
fernale,  suffiront  pour  en  amener  promplement  la  re- 
solution. Le  lecteur  Irouvera  a Particle  Ophthalmie 
SCROFULEUSE  ips  modifications  que  la  complication  des 
scrofules  doit  apporter  dans  le  traitement  de  la  blen- 
nophthalmie.  II  ne  peut  entrer  dans  notre  sujet  de 
parler  du  traitement  de  I’inflammalion  des  voies 
aeriennes  qui  complique  quelquefois , ainsi  que  nous 
I’avons  vu , Pophthaliuie  catarrhale. 

Blennophthalmie  des  nouveau-nes  {pphtalmie puru- 
lente  des  enfnns.)  — Les  enf.ins  nouveau-nes  sont  fre- 
queuuucul  alTcclcs  d'ophtlwiui.b  purulcntc.  Uaprcs 
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Benedict,  cettemaladiese  presente  che*  cnx  sous  deui 
formes  principales  , celle  de  blepharo-blcnnorrliee. 
celle  d’ophlhalmo-blennorrhee.  Dans  les  deux  cas  la 
maladie  est  la  nu^me  quant  a sa  nalure  , a ses  causes 
le’s  plus  ordinaires  j et  Ics  distinctions  qu’on  peiil  ela- 
tjlir  enlre  ces  deux  formes,  ne  sont  guAre  fondees 
que  sur  I’elendur  de  la  surface  enllammee,  distinction 
imporlaiUe,  il  est  vrai , eu  egard  au  pronostic  de  la 
maladie.  Cependant  quelquesauleurs,  Sclimidl  , enlre 
autres  , se  londaiil  sur  ce  que  le  plus  souvenl  , el  no- 
lamment  chez  les  cnfans  les  plus  robusles  , I'inflam- 
malioii  purulente  de  la  conjonclive  qui  a debute  par 
les  paupi6res  ne  s’elend  pas  au  globe  de  I’ceil,  out  de- 
ceit rophlhalmie  des  nouveau-nes  sous  le  iiom  de  ble- 
pharo-blennorvhee. 

Quoi  qu’ileii  soil  un  desavantages  du  plan  que  nous 
avons  suivi  en  rcunissanl  dans  un  seul  article  les  in- 
tlammalions  purulenles  de  la  conjonclive  , c’est  qu’il 
nous  est  facile  de  proftter  de  ce  que  celle  disliuclioa 
de  ropbthalmie  purulente  des  nouveau-nes  cii  ble- 
pharo-blennorrhee  et  ophthalmo-blennorriiee  peul 
avoir  de  pratique,  sans  nous  exposer  aux  rediles  (car 
le  trailenient  est  le  m^me  pour  les  deux  formes  de  la 
maladie),  etau  reprocbe  fonde  d'avoir  manque  de 
melhode  en  les  isolant  dans  deux  articles  separcs ; 
car  au  fond  c est  la  meme  maladie  , et  ricn  n est  plus 
ordinaire  , sous  I’influence  de  cerlaines  causes  , que 
le  passage  de  I’un  a I’aulre  degre  de  celle  affec- 
iion. 

BlSpharo-blennorrhSe.  — Suivant  la  plupart  des 
ecrivains,  c’est  le  Iroisi^me  jour  de  la  naissance  que 
celte  ophllialmie  se  developpe  5 d’aprfes  Benedict , I’e- 
poque  des  premiers  symplomes  n'est  pas  determiuee 
d'une  manifere  aussi  precise.  II  I’a  vue  naitre  aux  5®, 
4®,  6®,  10®,  14®  jours  , quelquefois  meme  apres  piu- 
sieurs  semaines  ; cependant  il  faut  remarquer  que  si 
elle  se  developpe  plus  lard,  c'esl-a-dire  Irois , qualre 
ou  six  moisapr^s  la  naissance,  ce  n’est  plus  alors  vei  i- 
tablement  ropbthalmie  des  nouveau-nes  , niais  plutot 
line  ophlhalmie  scrofuleuse,  ou  une  blennophlhaiiuie 
glanduleuse  que  I’on  a a combattre. 

Au  debut  de  la  blepharo-blennorrhee,  on  remarque 
une  leg^re  rougeur  du  bord  des  paupieres  qu’une  pe- 
tite quantile  de  mucus  blanc  , donl  une  parlie  se  con- 
crfele  , fait  adherer  ensemble.  Bienlot  le  mucus  s’e- 
lend sur  toil te  la  conjonclive  palpebrale,  et  s'amasse 
enlre  le  globe  de  I’ceil  et  la  paupifire  inferieure  ; si  on 
ecarte  celle-ci  de  la  superieure,  un  flot  de  ce  fluide 
jailiit  ou  coule  en  nappe  sur  ia  joue  : la  conjonclive 
oculaire  n’olTre  alors  aucune  rougeur  j celle  des  ,pau- 
pi^res  , de  leur  bord  libre  au  point  de  sa  reflexion  sur 
le  globe  de  I’oeil , est  rouge  et  un  peu  lumefiee.  Telle 
est',  suivant  Schmidt,  la  premiere  periode  de  la  mala- 
die. La  seconde  periode  est  caraclerisee  par  I’accrois- 
sementdu  gonflemenl  de  la  conjonclive  el  du  flux 
palpebral.  La  conjonclive  des  paupieres  peul  elre  lel- 
Inneut  gonflee  que  , lors  m^me  que  le  globe  de  I’ceil 
ii'est  pas  malade , la  tumenr  qu’elle  forme  s’interpose 
nitre  les  herds  des  paupiSrcs  et  les  renverse  en  de- 
liors.  A celle  periode  la  rougeur  peut  gagner  la  con- 
junctive oculaire  , et  la  blepharo-blennorrhee  devenir 
uiie  oplUhaliao-Ueunorrhee.  II  y a pholupbubioi  ordi- 


iiairemcnt  les  paupieres  restent  spasmodiquement 
fermees  ; oe  n’est  qu’avec  peine  qu’on  peut  les  supa- 
rer ; souvent  on  n’y  parvient  pas  : si  on  s’ob.iline  a les 
ecarter  , on  produira  un  ectropion,  que  I’exposilion 
de  la  conjonclive  a I’air  pourra  rendre  permanent,  si 
I’oii  n’a  soiii  de  le  reduire  promplemenl.  La  peau  do 
la  paupitire  superieure  rougil  el  se  luimdie  ; elle  de- 
vienl  d’un  rouge  livide  par  les  cris  de  I’enfaul,  el  les 
elTorls  douloureux  auxquelsil  se  livre. 

La  nalure  du  mucus  se  modifle  suivant  la  periode 
■de  la  maladie  : il  presente  aussi  quelques  dirferenccs 
relatives  a la  constitution  des  iodividus.  Chez  les  en- 
fans  robusles  , c’esl  d’abord  un  mucus  blanc  et  assez 
epais  i plus  lard  il  devient  jaune  : sa  quaniile , comiue 
nous  I’avons  dit,  augmenle  au  point  de  couler  sur  la 
joue^  qui  se  gonfle  et  s’excoriej  I’inflammalion  ga- 
gnant  le  sac  lacrymal  et  la  membrane  muqueuse  des 
narines,  un  mucus  semblable  est  verse  a leur  surface. 
On  a vu  quelquefois  une  veritable  hemorrhagic  de  la 
conjonclive  : le  mucus  est  alors  sanguinolent,  |et  en 
general  a ce  degre  I’ecoulement  de  sang  apporle  un 
soulagement  remarquable.  Cependant  Billard  cite  un 
exemple  facheux  de  celle  hemorrliagie  chez  un  enfant 
de  six  jours  dont  elle  hala  la  morl.  Le  corps  se  cou- 
vrit  de  pelechies , et  a I’ouverture  on.  trouva  le  coeur 
et  les  gros  vaisseaux  vides  de  sang.  ( Traiie  des  mala- 
dies des  enfans.)  Chez  les  enfans  debilcs,  le  mucus 
est  plusaqueux  au  debut;  pendant  la  periode  d’a^Q^ 
croisseinenl  de  la  maladie , il  devient  plus  epais  , jau-i 
nalre  ou  verdalre ; le  passage  de  I’iaflammation  a la 
conjonclive  oculaire  est  plus  rapide  , la  lumeur  des 
paupi6res  plus  considerable,  I’erylheme  de  la  joue 
accompagne  d’une  lumefaclion  plus  marquee.  II  faut 
faire  usage  de  remSdes  interieurs  et  forliflans  , si  Ton 
veul  donner  a la  maladie  I’aspect  qu’elle  presente  che* 
les  enfans  robusles. 

Lorsque  la  blepharo-blennorrhee  est  aussi  violente, 
elle  s’accompagne  d’une  fi^vre  generale  plus  ou  moins 
>ive,  renfaiii  est  prive  d’appelit,  et  meme  desom- 
meil  : il  peut  lomber  dans  le  deperissement  et  suc- 
comber.  Cependant  le  plus  souvent  I’ophlhalmie  Irai- 
tee  a temps  et  d’une  mani6re  convenable , est  guerie 
avanl  d’avoir  conduit  le  malade  a un  etat  general  aussi 
grave. 

Dans  la  troisifime  periode,  que  I’ceil  soil  reste 
sain  ou  qu’il  soil  perdu,  les  symplomes  de  la  ble- 
pharo-blennorrhee decroissent,  la  secretion  du  mu- 
cus purulent  diminue,  la  tumefaction  de  la  conjouc- 
tive  s’aflaisse,  les  malades  recouvrent  la  faculte  de 
rouvrir  leurs  paupifires ; mais  si  I’oeil  est  sain  , c’est 
d’abord  dans  un  lieu  obsour.  Quelquefois  une  certaine 
susceptibilile  de  I'oeil  a la  lumi^re  persists  plus  ou 
moins  longlemps.  Enfin  la  secretion  muqueuse  cesse; 
il  resle  encore  un  peu  de  rougeur  des  paupidres, 
qui  s’eleint  par  I’emploi  de  rem^des  locaux  appro- 
pries.  Dans  des  circonslances  moins  favorables , il 
s'est  forme  un  ectropion  permanent  qui  reclame  un 
trailement  particulier.  [f^oyez  EoTBorion.) 

Ophthalmo-blennorrhie.  — Lorsque , dans  certains 
cas,  il  est  survenu  une  blennophlhalmie  du  globe  de 
I’oeil , et  que  d’emhiee  I’ophlhalmo  blennorrhee  s’est 
declaree,  les  symplomes  sont  beaucoup  plus  grave.*. 
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I; 

1;  la  blcnnophlhalmfe  des  paupiSrcs  consecutive  suit  de 
^ pr^s  roplillialmo-blennorrliee,  et  die  est  constanle, 

( car  on  iie  voit  pas  la  seconde  sans  la  premiere.  La 
conjonclive  ociilaire  rougit,  puis  se  lumefie , et  forme 
•j  promplement  un  chemosis,  qui  conslilue  autour  de 
I lacornee  une  sorle  de  rempart.  Celle  saillie  inegale 
3 et  fongueuse  de  la  conjonclive  s avance  laleraleraent , 
ij  de  nianiere  a masquer  , de  la  circonlercnce  au  centre, 

I lacornee  iranspareiite , dont  le  inedecin,  eii  ecar- 
I tant  les  paupieres,  apercoit  a peine  la  parlie 
i)  nioyenne. 

y La  cornee  elle-meme  est  bienlot  infiltree  de  pus, 

I ses  lames  sonl  ccarlees  par  ce  fluide ; le  feuillet  de  la 
I conjonclive  qui  les  revet  est  aussi  souleve  par  la  sup- 
puraliou.  Elle  fait  une  saillie  conique  qui  finit  par 
s’ulcerer  et  presenter  une  ouverlure  qui  laisse  voir 
le  crislallin  et  les  parlies  interieures  de  I’ceil , quel- 
quefois  m^me  la  lentille  cristalline  et  une  portion  du 
corps  vilre  s’echappenl.  D’autres  fois  e’est  sur  un 
cAte  de  la  cornee  que  I’ulceralion  a lieu  ; quaud  ells 
inleresse  les  lames  inlertiss  de  la  cornee,  I’humeur 
aqueuse  s’ecoule,  I’iris  s’avauce  el  forme  slaphylome, 
soil  unique , soil  a grappe  de  rr.isin , s'il  est  multiple. 
On  reconnalt  ce  dernier  a de  pelits  points  ou  grains 
noirs  agglomeres  sur  la  cornee.  Get  accident  s’accom- 
pagae  d un  trouble  incurable  de  la  vision. 

Le  pronoslic  de  la  blennophlhalmie  du  bulbe  de 
I’oeil  eslbeaucoup  plus  grave  que  celui  de  lablennoph- 
llialmie  des  paupiAres.  Lorsqq,e  la  cornee  estdesor- 
ganisee  par  le  pus , les  forces  del’enfant  peuvenl  de- 
croitre  rapidement,  et  la  morl  est  frequeiite. 

Les  causes  de  la  blennophlhalmie  des  nouveau-nes 
sont  variees  : e'est  le  plus  souvenl  a Paction  d’un  cou- 
rant  d’air  froid  dirige  sur  les  yeun  de  I’enfant,  a des 
lavages  fails  avec  une  liquide  Irop  frais,  que  Ton  a 
atlribue  le  developpement  de  la  blennorrhec  des  pau- 
pieres  j cependanl  on  designe  aussi  comme  cause  Pex- 
posilion  des  yeux  du  nouveau-ne  a la  lumi^re  ecla- 
tante  d’un  brasier , au  contact  d’un  airhabiluellement 
impur , ou  de  vapeurs  ammoniacalcs.  Mais  il  est  d’au- 
Ires  causes  sans  doute  plus  ordinaires  et  non  moins 
puissanles  , qui  servent  a assimiler  la  blennophthal- 
mie  des  enfans  aux  ophlhalmies  purulenles  des  adula- 
tes : je  veux  parler  du  contact  immediat  des  yeux  de 
I’enfant,  a sa  naissance  , avec  les  parties  de  la  mSre 
baignees  par  le  fluide  d une  leucorrhee,  ou  d’line 
gonorrhee  syphililique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est 
peul-Atre  , dans  la  marche  rapide  de  la  maladie,  dans 
la  formation  promple  de  Pophthalmo-blennorrhe  , des 
indices  a peu  pr^s  certains  de  la  cause  qui  I’a  pro- 
duile.  Le  pus  des  ulceres  syphililiques  peut  encore 
causer  la  blennophlhalmie  des  enfans  : rarement  le 
developpement  d’ulcAres  syphililiques  sur  le  bord  des 
paupi^res  a permis  de  reconnaitre  une  semblable  ori- 
gine ; mais  les  symplomes  d’une  infection  generale 
ont  servi  quelquefois  a en  elablir  I’exislence.  De  I'a- 
I vis  de  lous  les  praliciens,  le  contact  du  fluide  de  la 
leucorrhee  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la 
blennophlhalmie  des  enfans  conlraclee  par  inocu- 
lation. 

Le  pronoslic  doit  varier  suivanl  fetal  de  fa*il  et 
la  constitution  de  fenfanl,  Esi-il  besoin  de  Ujre  qu'il 


sera  plus  grave  si  la  conjonctive  oculalre  est  dcj.it 
ontlaminee?  si  la  cornee  est  desorgauis6e , etc.,  et 
mt'nie  si  la  conjonclive  palpebrale  lumefiee  cause  im 
ectropion  7 Non  , sans  doute;  mais  on  doit  faire  re- 
marquer  que  la  conslilution  debile  de  I’enfant,  la 
complication  des  scrol'ules  rendront  la  maladie  plus 
longue  , et  par  cela  mfime  plus  grave.  Une  habitation 
pleine  d’exlialaisons  mephitiques,  ce  qui  n’est  que 
trop  ordinaire , comme  le  fait  remarquer  Benedict, 
dans  les  etablissemens  destines  aux  enfans  malades 
ou  aux  femmes  en  couches ; le  defaut  de  soins  de  pro- 
prete , la  salete  des  vAlemens , ajouteront  encore 
beaucoup  a la  gravile  de  la  maladie  et  du  pronoslic. 
C’est  deja  avoir  pose  quelques-unes  des  indicalions 
les  plus  imporlanlcs  du  Iraitement.  EnefTet,  les  re- 
ni6des  interieurs  propres  a relever  les  forces  de  I’en- 
fant,  des  soins  minutieux  de  proprele  contribueront 
a la  guerison  de  cclle  blennophlhalmie  , et  peut-Atre 
I’araineronl  seuls  , si  elle  esl  simple , et  que  les  acci- 
dens  inflamraaloires  soient  moderes.  il  faut  se  rappe- 
ler,en  effet,  suivant  Benedict,  que  bien  souvent, 
dans  les  autres  blennorrhees , les  moyens  de  fart  ont 
peu  de  pouvoir  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  ne 
I’empAchent  pas  de  parcourir  ses  diverses  periodes. 
Cependanl  il  est  d’une  grande  importance  de  moderer 
I’inlensite  de  I’inflammatiori , s’il  est  difficile  de  par- 
venira  entravercomplAtementsa marche.  Les  moyens 
les  plus  propres  a atteindre  ce  but  sont  les  sui- 
vans. 

Au  debut,  on  doit  employer  untraitement  antiphlo- 
gistique  actif,  mesure  toutefois  sur  I’intensite  de  la 
maladie  et  la  force  du  sujet.  L’application  d’une  sang- 
sue  a la  comintssure  interne  des  paupiSres,  et,  sui- 
vanl Saunders,  de  plusieurs  sangsues  jusqu’a  ce  que 
I’enfant  devienne  pale,  servirait  a la  fois  de  saignee 
locale  et  generale.  Dans  des  cas  moins  graves,  ou 
apr6s I’usage  des  sangsues,  il  est  utile  de  faire  usage 
d’applicalions  refrigerenles  ou  legSrement  astringen- 
tes;  mais,  avant  lout,  il  faut  debarrasser  les  paupiA- 
res  du  fluide  qui  les  baigne,  soil  a I’aide  d’une  eponge 
imbibee  d’un  collyre  ti^de  , soil  par  finstillation  de  ce 
liquide  faite  au  moyen  delaseringue  d’Anel,  plusieurs 
fois  dans  la  journee.  Le  collyre  recommande  par 
Saunders  etail  compose  d’un  grain  de  sulfate  de  zinc 
dans  une  once  d’eau  dislillee.  Schmidt  employait  la 
mixture  suivaiile  : eau  dislillee,  10  onces;  sulfate  de 
zinc , 1 scrupule ; acetate  de  plomb , 1/2  gros ; eau-de- 
vie  camphree , 2 gros.  AprAs  avoir  lave  I’oeil , il  faut 
fessuyer  avec  un  linge  chaud. 

Mackensie  vanle  I’usage  d’une  solution  chaude  d’un 
grain  de  sublime  corrosif  dans  huit  onces  d'eau  distil- 
lee.  L’injt’clion  de  ce  colyre  doit  elre  repetee  qualrc 
a cinq  fois  dans  les  vingl-qualre  heures.  L’effet  du 
collyre  est  de  moderer  la  secretion  du  fluide  purulent, 
■ Le  meme  auteur  faitsucceder  a son  emploi,  et  comme 
astringenles , les  solutions  de  nitrate  d’argent  el  de 
sulfate  de  cuivre.  Une  ou  deux  fois  dans  la  journee  il 
applique , a faide  d’un  pinceau  de  polls  de  chameau , 
la  solution  de  qualre  grains  du  nitrate,  ou  desix  grains 
du  sulfate , dans  une  once  d’eau  dislillee , sur  loule 
la  surface  de  la  conjonclive  enllanimee.  La  pommade 
dc  precipile  rouge  de  mercure  pcul  Aire  appliquec 
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siir  io  borti  dcs  panpiSres  , pour  cmpficher  Icur  adhe- 
rence pendant  la  nuil.  Qiielquefois  mfime  I’lisage  de 
cesonclionsa  siifll  seui  pour  arrdter  la  maladie.  Ees 
Vesicaloires  derri^re  les  oreillcs  et  a la  niu|iie  ont 
paru  aussi  a Mackensie  un  nioyen  d’une  grande  edl- 
cacile  pour  dimiimer  la  quantile  de  I’ecoulement 
fourni  par  la  conjonclive. 

Weller  qui , dil-il , a Iraite  en  six  ans  environ  deux 
cents  enfans  decelle  afTreuse  maladie,  a employe  avec 
un  succ^s'constanlle  traitemenl  suivanl : raremenl  il 
a fait  appliquer  une  sangsue,  mi^inecliez  les  enfans 
robusles;  niais  il  ordonne  d’emblee  radminislralion 
d’un  purgalif  compose  d’un  grain  a un  grain  el  demi 
de  calomel,  deracinederhubarbe,  de  carbonaledema- 
gnesie  et  de  sucre,  de  ebaque  10  a 12  grains.  Eti 
ni^me  temps  il  fail  continuellement  appliquer  do  I’eaii 
froide  sur  lesyeux.  Lorsquela  secretion  muqueuseest 
deja  etablie,  il  la  conjbat  par  un  collyre  ti6de  ainsi 
compose  : sulfate  de  zinc,  gr  jj  a v ; eau  de  roses , 6 a 
8 onces ; mucilage  de  gomme  arabique,  1 dcmi-once. 
Plus  lard,  lorsque  le  flux  palpebral  a diminue , mais 
que  la  conjonclive  est  encore  lr6s-lumefiee,  il  ajoute 
un  gros  de  laudanum  de  Sydenham.  Si  I’enfant  est  fai- 
ble,  il  adminislre  a I'inlerieur  une  mixture,  dont  le 
principe  aclif  est  I’exlrait  de  quinquina.  Saunders 
avail  aussi  prescrit  I’exlrait  de  quinquina  dans  le  cas 
oil  la  cornee  est  desorganisee,  sans  doute  parce  qu’a 
ce  degre  les  forces  generales  ont  recu  une  alleinle 
prononcee.  Mackensie  a lire  le  meme  parti  du  sulfate 
de  quinine. 
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Dez. 

Blennophthalmie  d’Egyptr  (Ophthalmie  d'Egypte, 
ophlhalmie  purulente,  ophthalmo-blennorrhee,  oph- 
thalmic contagieuse). — Cette  maladie  est  essentielle* 
merit  la  meme  que  la  blennophthalmie  catarrhalo,  seu» 
lement  elle  est  beaucoup  plus  grave,  plus  virulente, 
plus  habituellemeut  contagieuse.  Aussi  ne  I’observe- 
t-on  pas  .seulement  en  Egypte,  en  Perse,  aux  Indes, 
ou  elle  est  enderaique.  La  promptitude  avec  laquelle 
elle  se  communique  par  contagion  n'a  donne  que  trop 
d’occasions  de  I’observer  en  Europe.  On  Pa  vue  et 
Angleterre  dans  les  aniieeslSOO,  1801  , 1802,  et, 
suivant  quelques  auteurs,  Pexisleuce  de  la  blennoph- 
thalmie qui  a regne  en  Belgique  dans  ces  derniere* 
annees  pourrail  etre  ratlachee  au  transport  dans  ce 
pays  del'ophihalmie d’Egypte.  Cependanlcelte  opinion 
a ete  forleraent  combalLue , el  nous  devons  remar- 
quer  qu’elle  ne  pourrail  r«)lre  viclorieusement  qu’en 
admeltanl  la  naissance  en  Europe  d une  blennophthal- 
mie calarrhale  aussi  violeiUe  el  aussi  contagieuse  quo 
I'oplithalmie  d'Kgyple  , ce  qui  semble  drja  resulLer  de 
quelques  fails. 
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SymptSmes  locaux.  — I.a  W^nnorhllialniie  d’F.gypte 
II  attaqiiecominum'nienl  les  deux  yeiix , qiioique  sou- 
. vent  il  existe  mi  intervalle  de  quelques  jours  enlre 
I I’lnvasion  de  la  maladie  dans  I’un  rt  I’aulre  ffiil.  Lors- 
; qu’elle  se  developpe  avec  une  rapidile  raoderee,  I’or- 

II  drc  des  symplomes  esl  le  suivaiil  : une  demangeaisoti 
dcs  plus  vives  s’empare  de  I'ceil  ordinaircment  dans  la 
soiree,  puis  tout  a coup  survient  une  sensation  fort 
incommode  de  sable  ou  de  poussi6re  enlre  t’oeil  el  les 
I paupi6res.  Celles-ci  adherent  entre  elles , paraissent 
; plusp/ei/iMqu'a  l ordinaireet  fontsailliea  I’exterieur. 
Leiir  surface  intorne  est  enflammee  , tumefiee,  tr6s- 
vasculaire.  La  conjonctive  et  la  caroncule  lacrymale 

sont  considerablemenl  augmentees  et  plus  rouges.  Le 

bourrelet  forme  par  ces  parties  est  mou,  lanl  soil  peu 
elastique  , el  saigne  facilement.  Vingt-quatre  heures 
. «pr^s  I'apparitioD  des  premiers  symplomes  I’ecoule- 
ment  de  mucus  purulent  est  deja  considerable , bien 
qu’il  soil  eMCore  clair,  leg6rement  visqueux,  et  com- 
mence a peine  a elre  opaque.  Souvenl  nn  ecoulement 
. considerable  de  sang  a lieu  par  la  face  interne  des 
paupi6res,  el  il  pent  arriver  que  celte  hemorrhagic  se 
; fep6le  plusieurs  fois  avantque  recoulement  de  pus  ne 
s'etablisse  ; en  general  il  en  resulle  alors  une  diminu- 
tion au  moins  lemporaire  de  I’engorgemenl  de  la  con- 
tonctive.  Deja  rinflammalion  s’elend  a loule  la  surface 
interne  des  paupi6res.  La  secretion  ,dont  I’abondance 
s’accroit  de  plus  en  plus , est  devenue  evidemment 
puriforme,  jaunatre  et.epaisse  , comme  dans  les  blen- 
norrhees  de  I’ceil  que  nous  avons  deja  decrites  : elle 
*’accumule  sous  les  paupifires,  et  si  on  les  ecarte , 
car  il  est  difficile  aux  malades  de  les  ouvrir,  lamali^re 
R'ecoule  sur  lesjoues.  Bientot  encore,  sans  qu’on  les 
ecarle  Pune  de  I’aulre  , le  trop  plein  qui  se  forme  sous 
les  paupi6resfluegoutle  a goulte  sur  la  joue.,  en  irrite 
et  en  excorie  la  peau.  A ce  degre  la  tumefaction  des 
paupi^res,  et  surtout  cellede  la  paupi6re  superieure , 
est  enorme ; elle  deborde  la  paupi6re  inlerieure  et 
s'avance  sur  la  joue.  Vue  a 1‘inlerieur,  la  surface  in- 
terne des  paupi6res  est  d’un  rouge  ecarlale  ou  quel- 
quefois  livide  ; elle  est  generalemenl  saillante , et  par- 
seraee  de  follicules,  dont  le  relief  donue  un  aspect 
granuleux  a la  conjonctive. 

Voila  pour  la  blepharo-blennorrhee  de  I’ophlhalmie 
d'Egyple  : la  maladiepeul quelquefois ne  pass’avancer 
plus  loin  sur  la  conjonctive , mais  resler,  avec  I’aspect 
que  nous  venonsde  decrire,  dessemaines  etm6me  des 
mois  : elle  finit  alors  par  ne  causer  que  peu  degfine  et 
de  douleur  au  maladc ; la  secretion  purulenie  diminue 
peu  a peu  , et  la  convalescence  arrive.  Mais  ordinai- 
rement  rinflammalion  passe  rapidement  a la  conjonc- 
tive oculaire,  le  chemosis  s’etend  du  bord  des  pau- 
pi6ressur  la  surface  de  I’ceil  et  vers  la  cornee  , autour 
de  laquelle  elle  forme  un  cercle  saillant.  Si  la  cornee 
reste  saine,  a peine  son  centre  peul-il  elre  apercu  ; 
dans  ce  cas  il  arrive  aussi  que  la  conjonctive  de  I’ceil 
fait  une  saillie  considerable  entre  les  paupi^res.  Quel- 
quefois  la  tumefaction  des  paupieres,  qui  ordinaire- 
ment  se  forme  en  quelques  jours , a lieu  presque  tout 
a coup,  aussi  vite  que  si  elle  resultailde  la  piqure  d’un 
insecle,  etelle  alteint  en  quelques  heures  un  tr6s- 
liaul  degre  de  developpement.  La  luniefaction  rapide 


de  la  conjonclire  est  souvenl  accomoagnee  dc  rrnver- 
scmeril  en  dehors  des  cartilages  larses  , surloul  a la 
panpidre  inlerieure.  On  sent  bien  que  la  conjonctive 
ainsi  cxposee  a Pair  est  plusvivemenl  irrilee  encore  : 
recoulement  esl  des  plus  abondans.  Le  D’’  Welch  eva- 
Iiie  sa  quantile  a plusieurs  onces  par  jour  pour  un 
seul  ceil.  II  s’echappe  entre  les  paupifires , el  en  par- 
lie  s’accumule  dans  leurs  plis  et  le  godet  forme  par  la 
conjonctive  autour  de  la  cornee.  Si  on  neglige  de  net- 
loyer  I’ceil,  il  peut  rester  au-devant  de  celui-ci  une 
sorle  de  fausse  membrane  qui  peut  en  impOser  pour 
la  formation  dun  bypopion,ou  une  desorganisalion 
dc  la  cornee , quoique  celle-ci  soil  reslee  saine ; mais 
ce  sont  la  des  casheureux.  Dans  des  circonstances 
plus  graves,  rinflammalion  s’elend  au-devanl  de  la 
cornee,  la  conjonctive  s'en  delache  dans  une  certaine 
elendue  , uiieopacile  plus  ou  moins  large  se  forme , 
et  la  vue  est  reslreinle,  sinon  abolie.  Tanlot  c’esl  une 
ulceration  superficielle  de  diverses  grandeurs , suivie 
d’opacile  , d’aplalisscment  partiel  de  la  cornee,  el 
quelquefois , bien  qu’elle  n’ait  pas  penelre  dans  la 
chambre  anterieure  de  I’ceil,  d’adherence  de  I’iris  a la 
surface  interne  de  la  cornee  vis-a-vis  I’ulceralion , 
ou  meme  de  cetle  espSce  de  slaphylome  de  I'iris , 
auqiiel  sa  ressemblance  avec  une  grappe  de  raisin  a 
fait  donner  le  nom  de  staphyloma  racemosum.  Quel- 
quefois, enfin,  toute  la  substance  de  la  cornee  est 
envahie,  ses  lames  sont  infiltrees  de  pus , I’inOamma- 
lion  s’elend  meme  aux  parlies  inlerieures  de  I’ceil,  un 
phlegmon  de  cet  organe  se  declare;  mais  le  remade 
est  ici  dans  la  violence  meme  du  mal , car  la  cornee  se 
creve  et  I’ceil  sevide;  et  si  I’organe  est  perdu,  au 
moins  les  douleurs  qui  resullaient  de  I'elranglement 
des  parlies  cessent  tout  a coup.  Nous  verrons  plus 
bas  si  I’art  a du  profiler  de  cet  accident  pour  en  Urer 
une  indication  de  Irailement. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  resolution  , le  pus 
pout,  pendant  douze  a qualorze  jours,  quelquefois 
plus,  continuer  a Sire  verse  abondammenl ; mais  sa 
quantile  diminue  bientot,  et  il  devieut  de  moins  en 
moins  epais.  Le  chemosis  commence  a s’affaisser;  la 
surface  interne  des  paupiSres,  la  membrane  semi-Iu- 
naire,  la  caroncule  lacrymale,  c’est-a-dire  les  premie- 
res parties  alTeclees  , sont  aussi  les  dernieres  a se  de- 
gorger.  Souvenl  anssi  la  resolution  est  incomplete  , et 
la  conjonctive  reste  tumefiee,  rouge,  les  follicules  de 
Meibomius  indures  et  volumineux.  Il  se  fait , pendant 
des  mois  entiers,  une  secretion  encore  abondante  de 
mucus  purulent , el  la  moindre  cause  d’irritation 
locale  ou  d’excitation  generale  peut  renouveler  une 
allaque  aussi  grave  que  la  premiere,  tandis  que  le 
malade  peut  d’aulre  part , communiquer  la  mdme 
blennophlhalmie  aux  personiies  saines  qui  I'enviroa- 
nent. 

Quant  aux  opacites  de  la  cornee , elles  privent  sou- 
vent  les  /naiades  de  la  vue ; mais  il  est  des  cas  oii  Ton 
a remarque  la  disparilion  prompte  et  spontanee  de 
tales  , qu’on  aurait  crues  incurables.  Le  docteur 
Welch  en  cite  un  exemple  des  plus  remarquables. 
Chez  un  malade,  qui  succomba  a la  phlhisie  puimo- 
nalre,  des  taies  deja  anciennes  disparurcnt  complfi- 
temeut  dans  les  derniers  jours  Ue  sa  vie , et  a mesure 
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tnio  la  diarrlu'f’  ol  les  anlrcs  aceldens  de  la  phlliisie 
liataioiil  1(!  filial  deiioiiement. 

Symplomes  gStwrmix.  — Dans  nn  faible  dcgre  do  la 
bicniioplillialmie  d’Egypte,  la  maludic  est  Ionic  locale; 
il  n’y  point  de  synipldmes  dc  reaction  generale. 
Quaiid  ellc  a fait  des  progr^s , le  pools  devient  fre- 
quent et  quelqiiefois  diir  ; mais,  en  general  , il  rcste 
mou.  La  pcau  e.st  bienlut  plus  cliaude  qiie  dans  I'ldat 
ordinaire ; la  soif  est  a peine  remarquee;  rappiHil  se 
conserve , et  qiielquefois  m6me  , dit-on  , devient  plus 
vif.  Les  selles  soul  rares.  11  y a,  dii  reste , a regard 
de  ces  symptonies  gcneraux  , beaucoiip  de  varieles  ; 
inais  si  la  maladie  continue  deux  on  trois  mois,  olle  se 
termine  souveiit  par  la  diarrUee,  la  dysenteric  et  le 
marasmc. 

11  est  facile  de  conclure  de  la  deseriplion  que  je 
viens  de  faire  de  la  maladie , qu’elle  est  excessivement 
grave,  et  que  la  perte  de  I’un  des  yeux,  et  mcme  de 
lous  deux  , cu  est  souvcnt  la  suite.  11  est  clair  toule- 
fois  que  la  gravite  du  pronoslic  variera  avec  I’inteusite 
et  I’etendue  de  cette  blennophlhalmie.  Ce  serait  toni- 
ber  dans  des  rediles  inutiles  que  de  reprendre  uii  a 
un  les  symptomes  pour  en  indiquer  I’imporlance  dcja 
suflisamment  signalee.  Nousdevonsajouter  neaumoius 
qUe  Tun  des  modes  de  propagation  de  la  maladie, 
la  contagion,  lui  donne  necessairement  plus  de  gra- 
vite. 

Causes.  — L’eliologie  de  la  blennophthalmie  d'E- 
gyple,  comme  celles  de  toutes  les  maladies  contagieu- 
ses  et  epidemiques  , a donne  lieu  a des  controverses 
plusou  moins  animees,  et  qui  jusqu’ici , si  Ton  s’en 
rapporlait  aux  ecrits  ex  professo  sur  ce  sujet,  n’au- 
raient  pas  amene  de  resultatspositifs.  Lawrence  pense 
que  nous  ne  possedons  pas  encore  de  donnees  sufli- 
santes  pour  juger  cetle  question  : I’oplilhalmie  d'E- 
gypte  est-elle  une  maladie  specifique  ? se  cominuni- 
que-t-elle  par  le  contact  d’un  ecoulement  pure- 
nient  catarrhal  , et  ii’est-elle  plus  grave  en  Egypte 
qu’a  cause  de  la  reunion  des  causes  iiropres  au  de- 
veloppement  de  ces  inflammations  dans  cetle  con- 
tree  ? 

En  Egypte,  ou  celte  ophthalmic  est  endemique,  on 
ne  la  regarde  pas  comme  contagieuse.  Les  medecins 
anglais  et  francais,  qui  I’avaient  traitee  dans  ce  pays , 
n’ont  pense  a la  considerer  comme  telle,  que  lors- 
\qu’elle  s’est  developpee  en  Europe  au  relour  des  trou- 
pes qui  en  avaienl  ete  affectees  en  Afrique.  Toutes 
les  fois  qu’elle  rSgiie  sur  des  hommes  reunis  en  masse, 
elle  a cesse  de  les  affecler  aussilot  qu’ils  se  sont  sepa- 
res.  D’ailleurs  ces  hommes  auraient  du  la  communi- 
quer  aleurs  parens,  etla  propager  dans  les  pays  oii 
ils  se  sont  rendus  ; elle  serait  doncalafoisconlagieuse 
et  non  contagieuse. 

Je  croisqu’il  est  facile  de  concilier  ces  opinions; 
mais  commericons  par  elablir  les  causes  de  cetle  ma- 
ladie, et  les  circonstauces  inconteslables  desa  pro- 
pagation. 

En  Egypte,  deja  connue  du  temps  d’Herodote 
comme  une  conlrec  favorable  au  developpement  des 
maladies  des  yeux , et  ou  Volney  dit  qu’au  Caire  , sur 
cent  personnes  indigenes , on  Irouve  vingl  aveugles , 
dix  borgnes , cl  plus  de  viogt  personucs  dout  les  yeux 


sont  rouges,  purulens  ou  couverts  de  laches,  dee 
cause.s  muIlipliiioK  expli(|uent  comment  la  blennoph- 
thalmic  pent  naitre.  La  clialeur  insupportable  du  , 
jour  , auquel  succ6dent  des  iniits  froides  el  accompa- 
guees  d’une  rosee  abondanle  , les  inondalions  period!-  . 
ques  duNil,  les  evaporations  qui  en  soot  les  suites, 

1 action  sur  I’oeil,  dc  la  lumi^.re  vive  du  soleil  reflecbie  • 
par  les  sables  des  deserts  , ce  sable  lui-m^me  souleve 
paries  vents,  I'exees.sive  secheresse  , seraientaeux 

seuls  une  explication  surtisante  d'une blennophthalmie  ■ 

violente  , et  a plus  forte  raison  Taction  reunie  de  ces  , 
causes  peut-elle  y donuer  naissance  , sans  recourir  a ; 
la  contagion  pour  rendre  compte  du  grand  nombre  de 
personnes  qui  en  sont  affectees  dans  ce  pays.  D'au-  ■ 
Ire  part , le  fail  de  la  contagion  resulte  des  fails  siii- 
vans  : En  Sicile  , a Malle,  it  Gibraltar,  oil  les  troupes  > 
anglaises  affectees  d’ophtlialmie  sejourn6rent , uu  as- 
sez  grand  nombre  de  personnes  qui  couimuuiquerent  i 
avec  les  soldals  malades  furent  prises  de  la  m^'me  • 
oplitlialmie.  Au  retour  en  Angleterre,  des  regimens, 
entiersqui  n’avaient  pas  servi  en  Egypte,  mais  qui  . 
avaient  eu  des  communications  avec  les  soldats  mala- 
des, furent  affectes  de  la  bleunophtlialmie  qui  nous, 
occupe.  Une  fois  developpee  dans  une  compagnie,  ello  i 
se  propagea  rapidemenl  a la  maniSre  des  maladies  . 
contagieuses  entre  soldals  couches  dans  la  m^me  : 
chambre , quelquefois  dans  le  m^me  lit,  se  servant 
en  comraun  des  memes  vases,  de  la  m<5me  eau  pour 
selaver,  des  m^mes  linges  pour  s’essuyer  le  visage 
et  les  mains.  Parmi  eux,  ceux  qui  eurent  soin  d evi- 
ter  de  pareilles  communications , furent  exempts  de 
la  maladie,  et  cela  sans  exception.  (Welch,  accouitt 
of  the  ophthalmie  , etc. ) 

Le  docleur  Guiilie  a demontre,  par  des  experien- 
ces directes,  que  la  matiere  d’un  ceil  affecle  de  cetle 
ophthalmie,  etappliqueea  une  conjonctive  saine,  a 
produit  identiquement  la  m^me  maladie. 

Sir  Patrick  Maegregor  , dans  Thisloire  qu’il  a failo 
de  Tophlhalmie  d’Egygte,  developpee  a Tasile  royal 
des  militaires  a Chelsea , rapporte  que  trois  femmes 
de  salle , en  seringuant  les  yeux  des  malades,  s’inocu- 
l&rent  ainsi  la  maladie. 

Apr6s  de  pareils  fails,  il  est  difficile,  a mon  avis, 
de  ne  pas  admettre  qu’elle  est  contagieuse.  Mais  , a 
cote  de  ces  observations , on  doit  citer  celle  do 
M.  Mackesy , qui  n’hesita  pas  a faire  sur  lui-mSme 
une  epreuve  direcle  , dont  Tissue  est  tout-a-fail  con- 
tradicloire  avec  les  precedenles.  Parti  d’Egypte  avec 
son  regiment , il  se  decida , a Messine  en  Sicile , a s’i- 
noculer  le  fluide  purulent  de  Tun  de  ses  malades. 
«11  imbiba  de  pus  uu  morceau  de  linge,  le  lint  appli- 
que sur  ses  yeux  pendant  plus  d'une  heure,  il  pressa 
a differentes  reprises  entre  les  paupi^res , ce  qui  pro- 
duisit  une  leg^re  ctiisson;  il  fit  ensuile  un  miile  de 
marche  conlre  un  vent  fort  qui  balayait  la  pousssidre; 
il  appliqua  de  nouveau,  pendant  la  nuit,  une  linge 
sali  de  pus  sur  ses  yeux,  le  renouvela  et  Thumecta 
de  nouveau  le.lendemain  matin , et  cependant  il  ne 
survint  pas  d'inflammalion.  » ( Lawrence,  Traite  det 
maladies  des  yeux , p.  184.)  Que  faut-il  done  con- 
clure de  fails  aussi  conlradictoires  ? loQuela  blen- 
noplilhalmie  d'Egypte , endemique  en  celle  contnie, 
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i.  r est  aiiti-e  qu'une  iuflammation  piiniJente  calarrliale, 
.Ifveloppoe  sous  I’influence  ties  causes  inullipliees  (|Ui 
r,  h ajouU'iil  ensemble  dans  ce  pays  pour  la  laire  nailre; 

,i  t,tie  si  on  ne  la  regarde  pas  coiiune  coiilagieuse  dans 
I le  pays,  c’est  probablement  parce  que  I’ensenible 
ij  et  la  permanence  des  causes  cUees  ont  toujours 
< paru  surtisans  PQur  expliquer  sa  naissance,  alors 
c m^me  qu’elle  avail  pu  ^Ire  inoculee.  D’ailleurs  on 
e ne  cite  aucune  experience  negative  que  celle  de 
H M.  Mackesy , qui  n’a  point  ele  faite  en  Egypte. 
i 2“  Que  la  blennophlhalmie  d’Egypte  a ete  eyidem- 
ment  contagieuse  dans  les  cas  oii  une  application 
directe  du  pus  d’un  ceil  malade  sur  des  yeux  sains  a 
determine  le  developpement  de  la  m^me  maladie  , 

comme  dans  les  exemples  du  docteur  Guillie,  de  sir 

Macgregor  ,-etc.  ; et  que  , s’il  fallait  nier  ici  la  conta- 
gion, il  faudrait  aussi  nier  celle  de  la  syphilis  , de  la 
peste  m^me  , etc.  : car  on  ne  manque  pas  de  fails  qui 
prouveraient , au  besoin  , que  ces  deux  maladies  ne 
sont  pas  contagieuses  dans  tons  les  casetchez  tons  les 
individus.  Pour  nous  la  blennophlhalmie  d'Egy  pie  sera 
done  catarrhale,  epidemique  et  contagieuse.  Sans 
doule  quelques  personnes  ont  echappe  a la  contagion. 
Nous  avons  deja  ditque  la  diijpersion  des  malades  con- 
Iribuait  a leur  guerison,  et  ne  propageail  pas  tou- 
jours la  maladie.  C’est  que,  d’une  part,  la  maladie  esL 
enlretenue  par  I’encombrement , et  que  , de  I’autre  , 
elle  n’est  pas  contagieuse  dans  loutes  les  circonstances, 
ni  chez  tousles  individus.  Malgrerexemplefort  remar- 
q u able  de  M.  Mackesy,  c’est  surlout , et  le  plus  con- 
slamment , par  contact  du  pus  sur  I’ceil  sain  que  la 
blennophlhalmie  d’Egyple  s’inocule.  II  fallait , en  effet, 
que  ce  medecin  fut  bien-  refractaire  a la  contagion 
pour  n’avoir  pas  reussi  a la  contracter  par  de  pareils 
moyens ; mais , sans  chercher  a expliquer  ce  fait , il 
suffit  de  rappeler  que  la  peste  a ete  inoculee  sans  con- 
tagion, etqu’onri’a  pas  conclu  d’un  petit  nombred’ex- 
ceplionsque  la  peste  eut  cesse  d’etre  contagieuse.  Les 
fails  d’inoculation  de  la  blennophlhalmie  sont  d’ail- 
leurs  nombreux.  La  maladie  se  propage  aussi  par  in- 
fection, e’est-a-dire  par  I’impression  desmiasmes  ele- 
ves  des  yeux  malades  : c’esl  ainsi  qu’il  devient  plus 
facile  decomprendre la  propagation  des  blennophtlial- 
mies  dans  les  regimens , lorsque  les  malades  elaient 
entasses  dans  des  casernemens  peu  aeres ; c’est  aussi 
de  celte  manifire  qu’on  peut  expliquer  les  terribles 
exemples  de  blennophlhalmies  epidemiques  qui  ont 
sevi  quelqtiefois  au  milieu  d’equipages  de  marine,  loin 
de  terre,  mais  toujours , il  est  vrai,  dans  des  regions 
dont  la  temperature  ordinaire  est  fort  elevee.  Dans  ces 
cas,  I’encombrement  du  batiment  parall  avoir  eu  une 
grande  influence  sur  la  propagation  de  la  maladie.  Je 
n’en  citerai  qu’un  exemple.  Un  navire,  le  Rddeur  du 
Havre,  parti  d’Europe  le  24fevrirl819,  pour  la  Iraite 
des  noirs,  arriva  sur  la  cdte  d’Afrique  le  14  mars.  II 
avaitabord  22  hommes  d’equipage  et  160  n6gres.  II 
partit  sans  avoir  de  malades  f mais,  parvenu  pr6s  de 
la  ligne,  I’ophlhalmic  purulenle  se  manifesla  parmi  les 
negres  entasses  a fond  de  cale;  lous  les  n^gres  el  I’e- 
qiiipage , sauf  un  malelot , furent  pris  par  la  mala- 

ihi-. 
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ni'rait  lieu  aux  mfimrs  ren)arqiies  qiie  rophllialmie 
d Egypte,  sous  le  rapport  de  I’eliologie  et  du  mode  de 
propagation.  Sa  violence  a ete  telle,  que  quelques  chf- 
rnrgiens  , eulre  aiilres  M,  Kluyskens  , ont  cru  devoir 
rallaclier  son  origine  a la  contagion  de  I’ophlhalmie 
d'Egypte;  mais  celle  assertion  n’a  pas  ele  prouvee  par 
des  fails  concluans.  D’apr6s  MM.  Fallot  et  Varlez  , la 
blennophlhalmie  de  Belgique  remonlerait  seulement  a 
I’ophlhalmie  purulente  et  contagieuse  qui  regnait  eu 
1314  parmi  les  troupes  prussiennes  ; suivant  eux , 

« avaiit  1814,  ni  la  Prusse  orienlale,  ni  I’occidentale, 
ni  le  Brandebourg  , ni  la  Silesie  , quoique  si  frequem- 
ment  le  theatre delaguerredepuis  le  retour  d’Egypte  , 
n’en  ont  ofTert  un  seul  exemple.  » Or,  si  la  blennoph- 
thalmie  de  Belgique  ne  vient  pas  de  I’ophlhalmie 
d’Egypte,  voila  dans  nos  climats  une  conjonctivile  pu- 
rulente indigene , aussi  violenle  et  aussi  promple  que 
la  blennophlhalmie  d’Egypte  dans  ses  effels  destruc- 
leurs  et  contagieux.  Donnons-en  quelques  exemples, 
pour  nous  justifier  d’avoir  place  ces  reflexions  ici  plu- 
lot  qu’a  la  description  de  la  blennophlhalmie  catar- 
rhale, et  pour  servir  de  base  a quelques  propositions 
que  le  lecteur  trouvera  a la  fin  de  cet  article. 

Le  jeune  Sana  est  altaque  , en  1822,  de  I’hophthal- 
mie  regnante  ,.mais  a un  tr6s-leger  degre.  Aux  appro- 
ches  du  caruaval  de  I’annee  suivante  , il  retournei 
Liege  pour  affaires  de  commerce.  Par  economie,il 
demande  a un  de  ses  camarades  I’hospilalile  a la  ca- 
serne oii  I’oplilhalmie  existait.  Bienlot  il  arrive  a Na- 
mur, ses  yeux  s’enflamment  et  sont  desorganises  en 
quelquesjours.  Sa  m6re  qui  lui  donnait  des  soins,  est 
allaquee  de  la  meme  maladie,  et  quelques  instans saU 
fisent  pour  lui  ravir  la  vue.  De  la  mere  , le  fleau  s’^ 
tend  a son  aulre  fils,  qui  est  egalement  frappe  de  ce- 
cMe.  (Recherches  sur  les  causes  de  I'ophthalmie  des 
Pajrs-Bas  , etc.,  par  L.  Fallot  et  L.-J.  Varlez  , 1829.) 

Quant  au  mode  de  propagation  , c’est  le  m§me  que 
pour  I’ophthalmie  d’Egyple.  Tanlot  c’est  le  contact  du 
fluide  purulent  sur  la  conjonctive  saine  , ainsi  que 
M.  HUpsch,  qui  I’a  lenle  sur  lui-m5me  , I’a  eprouve 
en  vingl-quatre  heures  {ouvrage  cite.,  p.  108).  j tan- 
tot  c’est  Papplication  de  la  tele  sur  I’oreiller  qui  a sup- 
porle  un  malade  , c’est  Pair  vicie  par  les  miasmes 
qui  s’elfivent  des  yeux  affecles.  La  chaleur  , I’encom- 
brement, la  malproprele  sont  de  puissans  auxiliaires 
de  la  conlagion. 

Celle  maladie  ayant  sevi  de  preference  centre  les 
soldals,  des  recherches  minulieuses  ont  ele  failes 
pour  expliquer  son  developpement,  sa  persistancej  et 
avec  plus  de  z6le  que  de  bonheur  , on  a cherche  ses 
causes  dans  I’liabillement,  la  forme  des  cols  , le  poids 
des  shackos  , la  nourriture  des  militaires  , I’emploi 
des  moyens  de  desinfeclion  , etc.  La  plupart  de  ces 
circonstances  paraissent  avoir  ele  sans  influence 
reelle  : la  contagion  , favorisee  par  I’encombrement 
des  casernes , a repondu  seule  positiyement  aux  re- 
cherches faites  sur  I’eliologie  de  celle  maladie. Quant  au 
trailement,  il  n’a  point  differe  de  celui  qu’on  va  lire  , 
et  qu’on  dirige  d’ordinaire  conlre  I’ophlhalmie  dite 
d’Egypte. 

Trailement.  — L’energie  du  trailement  doit  ^ire 
propurlioiiiiee  a rinlensile  de  la  maladie  j mais  il  est 
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ji  peu  prfis  le  nit^mc  que  celul  de  la  blennophlliaimfe 
cuUrrhale.  Au  debut , une  saignee  de  trois  a quatre 
palelles,  suivant  I’ise  ou  la  constitution  dn  malade, 
devra  ^tre  pratiquee  ; on  s’est  trouve  bien  d’avoir 
fait  une  large  ouverture,  et  d’avoir  laisse  couler  le 
sang  jusqu’a  syncope.  Une  ou  plusieurs  applications 
de  sangsues  devront  suivre  I’emploi  de  la  saignee  ge- 
nerate. Un  des  meilleurs  moyens  de  tirer  du  sang 
dans  cescas,  est  de  laire  sur  la  conjonctive  de  profon- 
des  scarifications,  ou  m^me  I’excision  de  plusieurs  de 
ses  plis.  Le  malade  sera  place  dans  un  appartement 
bien  acre,  ses  yeux  seront  abrites  contre  la  lumiSre, 
et  il  sera  soumis  a un  regime  severe.  Lorsque  la  ma- 
ladie  est  legiire,  on  pourra  , suivant  les  medecins  an- 
glais, negliger  les  saignees  et  recourir  aux  purgalifs. 
Le  calomel  , le  jalap , et  quelquefois  les  sets  neutres, 
ont  4te  mis  en  usage  utilement.  On  eu  peut  dire  au- 
tant  d’un  emeto-catbartique. 

Aussitot  que  I’inflammation  aigai  a etc  domplee, 
les  diaphoretiques  ont  ete  souveut  utiles.  Apr6s  avoir 
fait  prendre  au  malade  un  bain  de  pied , on  pourra 
lui  donner  dix  a douze  grains  de  poudre  de  Dower. 
L’aclion  de  ces  rem6des  peut  ^tre  secondee  par  des 
bains  tildes,  et  durant  le  jour  par  quelques  doses 
d’antimoine  et  d’acetate  d’ammoniaque.  Le  quinquina 
et  ses  succedanes  seront  utiles  lorsque  la  maladie  est 
devenue  clironique,  etque  les  forces  oint  sensiblement 
decru. 

Traitement  local.  Mais , malgre  le  Iraitement  ge- 
neral le  mieux  dirige,  les  yeux  pourraient  etre  per- 
dus , si  on  n’employait  concurretnent  le  traitement 
local.  Nous  avons  indique  les  scarifications  ; dans  les 
cos  meme  oii  elles  conviennent , on  n'aurait  pas  a se 
louer  des  topiqucs  emolliens  : ilsaugniesitentconstam- 
ment  le  relachement  de  la  conjonctive  et  I’aboudaiice 
de  recoulement.  En  Egypte,  on  fait  habituellement 
des  lotions  avec  Purine  fraiche.  L’eau  de  mer,  l eau 
salee  pourront  servir  a baigner  et  nettoyer  les  yeux. 
II  faut  enlever  avec  soiii  , et  plusieurs  fois  la  nuit  et 
lejour,  le  fluide  purulent  qui  baigne  les  paupiSres , 
c’esL  a I’iiide  des  injections  qu’on  y parvient  le  mieuxj 
le  liquide  recommande  par  Mackensie  est,  comme  nous 
Pavons  deja  vu  dans  les  autres  espSces  de  blenuoph- 
tlialmies , une  solution  d’un  grain  de  sublime  corrosif 
dans  huit  onces  d’eau.  Ce  liquide  agit  a la  fois  comme 
astringent. 

Dans  cette  blennophthalmie  comme  dans  les  autres 
opbthalmies  catarrbales  on  a remarque  que  les  lotions 
d’acetate  de  plomb  , de  sulfate  de  zinc , augmeiitaient 
la  douleur  et  Pintlammation.  La  solution  de  nitrate 
fPargent  doit  etre  employee,  suivant  le  docteur 
Ridgway , a la  dose  de  10  grains  dans  une  once  d’eau 
distillee ; mais,  suivant  Mackensie,  cette  dose  est  trop 
forte,  et  4 grains  suffisent.  Sir  Patrick  Macgregor  coii- 
.seille,  d’aprSs  sa  propre  experience,  Pevacuation  de 
rhumeiir  aqueuse  pour  prevenir  la  ruptue  spontanee 
de  la  cornee.  L’incision  doit  ^tre  faite  avecun  couteau 
a cataracte ; elle  ne  doit  pas  exceder  une  ligne  de  lon- 
gueur, et  sera  pratiquee  a une  ligiie  de  distance  de  la 
sclerotique : c’esl  un  moyen,  suivant  lui,  de  diminuer 
la  douleur  de  Pceil,  et  de  prevenir  la  desorganisation 
de  la  cornee.  Mackensie  ne  Papprouve  pas  , bien  qu’il 
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ii’ait  pas  eu  Poccasion  de  la  meltre  en  usage  ou  de  la , 
voir  pratiquer.  S’il  est  permis  de  juger  cette  nietboda  i 
sans  Pavoir  experimenlee,  il  semble  qu’elle  pourrait ; 
a peine  convenir  dans  le  cas  oii  tout  le  globe  de  Poeil  i 
est  enyabi  par  Pinllammalion  j et  alors  la  cornee  est 
deja  desorganisee.  N’est-ce  pas  non  plus  un  moyen  sup  • 
de  mettre  Pinterieur  de  Poeil  en  communication  di-  ■ 
recte  avec  Pecoulement  puriforme  si  irritant  pour  la  i 
peau  des  paupidres  et  des  joues , et  qui  parait  devoip  ' 
agir  d’une  mani^re  bien  nuisible  sur  les  parlies  inter- 
nes de  Porgane  de  la  vision? 

Quand  la  maladie  est  devenue  cbronique,  on  pourra  ' 
continuer  Pusage  des  moyens  deja  indiques  , ou  re- 
courir  contre  le  tylosis  a ceux  que  nous  avons  eu  oc-  ■ 
casion  de  citer  plusieurs  fois  dans  le  traitement  des 
blepbarites  et  de  la  blennophtbalmie  catarrbale. 
royez  BLKPH4RITE.).  Laooiia. 
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Blennophthalmie  qhi  becne  dans  l’abmeb  Belch  (1). 

On  n’a  pas  oublie  les  discussions  animees  qui  eu- 
rent  lieu  nagu6re  sous  le  gouvernement  dechu , eiitre 
quelques  medecins  beiges  , a Poccasion  de  Pophlbal- 
mie,  qui  depuis  1814 , epoque  de  la  formation  de  la 
ci-devant  armee  des  Pays-Bas , exerce  ses  cruels  rava- 
ges avec  une  sorte  de  predilection  parmi  les  classes 
inferieures  de  Pordre  militaire. 

Les  recherclies  qui  furent  entreprises  surPeliologie 
de  cette  maladie  , connue  sous  le  nom  d'op/tthalmie  de 
I’armie  ou  d'ophthalmie  contagieuse  ii’atteignirent 
malbeureusement  pas  le  but  qu’on  s’etait  propose  ; 
cbacuQ  croyait  avoir  tranche  le  noeud  gordien  et  re- 
fusait  de  faire  la  plus  petite  concession  en  faveur 
d’une  opinion  contraire  a celle  qu’il  avait  embrassee  ; 
tout  en  applaudissant  au  zele  deploye  dans  ces  sortes 
d’investigations , Pbomme  impartial  ne  pouvait  voir 
sans  un  bien  vif  regret  la  polemique  acerbe  presider 
a Pexamen  d’une  question  de  si  baute  importance. 
11  en  resulta  , comme  il  arrive  tonjours  dans  les 
questions  qui  paraissent  enveloppees  d’un  voile  impe- 
netrable, quePon  fiiiit  par  ne  plus  s’entendre  et  la  dis- 
cussion parut  interminable. 

Aujourd’bui  que  Pophtbalmie  continue  de  sevir 
avec  la  meme  intensite  dans  Parmee  beige,  la  ques- 
tion parait  etre  ramenee  sur  le  meme  terrain.  Les 
memes  opinions  sont  reproduites  de  part  et  d’autre, 
et  on  ne  sail  a laquelle  s’arreler.  Dans  cet  etat  d’in- 
certitude,  le  gouvernement  a pr/s  le  sage  parti  d’in- 
stituer  une  commission  de  recberches  sur  Pophthal- 
mie,  choisie  parmi  des  medecins  civils  et  militaires, 
qu’il  a chargee  de  proposer  les  moyens  propres  a ex- 
lirper  le  fleau.  Nous  nous  proposons  d’examiner  le 
travail  de  celle  commission  qui  vient  d’etre  public 


(I)  L’intdr^t  qui  se  rattache  i la  question  de  I’ophthalraie 
qui,  depuis  si  long-temps,  attaque  Ics  troupes  beiges,  maladie 
dont  I’Ctiologle  n’a  Ctd  traitee  qu'imparraitcment  par  I'auteur 
de  I’article  qu’on  vient  de  lire,  nous  avons  voulu  combler  cetto 
lacune,  cn  reproduisant  ici  un  travail  que  nous  avous  nlceni- 
meiit  publie  dans  le  SuU«(in  midicai  Beige. 


BLENNOI'llTllALMlE 

(mni  1854)  avec  iin  memolrc  rUi  doclenr  Jiingkeii 
(le  Berlin,  venu  exprfis  en  Belgique  pour  donuer  ses 
avis  siir  les  moyens  a mellre  en  usage,  ainsi  qu’un 

rapport  deM.Vleminckxadresse  a M.  le  Minislre  Di- 

recleur  de  la  Guerre,  sur  le  mfime  sujet.  Mais  avant 
d’aborder  cet  examen  nous  avons  juge  qu’il  serait 
convenable  de  jeler  un  regard  en  arri^re  sur  I’elat  de 
la  question  anterieurement  a la  revolution  de  1850  , 
et  de  rappeler  succinclement  les  diverses  opinions 
emises  a cetle  epoque  sur  la  cause  de  I’ophlhalmie , 
qiii,  comme  loutes  les  maladies  conlagieuses  el  epide- 
miques,  a domie  el  donne  encore  lieu  a tant  de  con- 
iroverses.  En  rassemblant  toutes  ces  opinions  et  les 
comparant  a celles  emises  anjourd’hui  , nous  poiir- 
rons  elablir  de  curieux  rapprochemens  et  il  nous  sera 
facile  de  voir  si  la  science  a gague  quelque  chose  aiix 
discussions  qui  ont  ete  soulevees  j ce  travail  aura  I’a- 
vantage  de  presenter  un  resume  de  la  question  en  li- 
lige  et  de  metlre  le  lecleur  sur  la  voie  des  recher- 
ches. 

On  peut  rapporter  a six  chefs  principaux  les  causes 
qui  ont  ete  tour -a- lour  signalees  comme  produc- 
trices  de  Tophlhalmie  et  servant  a la  propager ; sa- 
voir : 

!•  Le  blanc  ou  la  craie  qui  sert  a blanchir  les  elTets 
mililaires  j 

2®  La  nourrilure  du  soldat  et  Tabus  des  spiri- 
tneux ; 

3»  La  coupe  trop  frequente  des  cheveux  et  la  sup- 
pression de  la  transpiration ; 

4°  Le  mode  de  traitement  adopte  dans  Tarmee 
pour  les  affections  psoriques  , et  le  virus  syphilitique 
degenere  j 

5“  La  compression  du  cou  et  du  front  par  Thabille- 
ment  militaire; 

6®  La  contagion  et  Tencombrement  des  caser- 
nes. 

1®  Blanc.  — Quelques  medecins  ont  cru  trouver  la 
cause  de  Tophlhalmie  dans  la  poussi6re  produile  par 
le  blanc  ou  la  craie  dont  se  servent  les  militaires  pour 
iielloyer  leurs  effets.  Mais  il  a ete  demonlre  que  celte 
circonstance  n’a  aucune  influence  sur  le  developpe- 
ment  de  la  maladie.  On  a fait  la  remarque  que  les  re- 
gimens habilles  de  blanc,  comme  Tinfaiiterie  autri- 
cliieniie  parexemple,  et  qui  consomment  par  conse- 
quent une  tres-grande  quantile  de  sous-carbonale  de 
ebaux,  nesont  pas  plus  exposes  a contracler  les  phleg- 
niasies  oculaires  que  les  autres , ou  en  sont  lout-a-fait 
exempts. 

Un  jeune  medecin  d’Anvers,  M.  Vanhonsebrouck  , 
flans  un  memoire  qu’il  vient  de  publier  ( Des  causes 
de  iophthalmie  de  I’armee,  Anvers  1834),  reproduit 
celte  opinion  sous  une  nouvclle  forme,  el  croil  avoir 
enfin  Irouve  la  cause  reelle  de  Tophlhalmie  en  disant 
® qu'cllc  puise  sa  source  dans  Texcitation  des  organes 
visuels,  excitation  produile  par  les  objets  erainem- 
menl  irrilans  dont  le  soldat  se  sert  pour  nelloyer  son 
armemenl  cl  equipement,  et  par  le  vert-dc-gris  qui 
se  depose  sur  le  cuivre.  » Ce  serait,  suivant  lui  , 
pendant  qu'il  nelloie  ses  armes  et  autres  effets  , <|ue 
le  soldat  porle  ses  mains  $9les  cliargees  de  poussierc, 
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et  parliculifirement  du  vert-de-gris  qui  se  deposent 
sur  les  boutons  de  cuivre  et  autres  objets  de  mSme 
metal,  a la  figure  et  aux  yeux  et  provoque,  par  le  con- 
tact de  ces  malidres  avec  la  conjonctive  oculaire , 
Tinllammalion  la  plus  rebelle  et  la  plus  intense. 

Celle  explication  plus  specieuse  que  solide  ne  nou 
parait  pas  reposer  sur  des  fails  bien  positi/s.  Dans 
lous  les  pays  du  monde  les  mililaires  sont  obliges  de 
netloyer  leurs  armes  et  leurs  effets,  el  ils  ont  egale- 
ment  du  cuivre  a enlretenir , et  cependanl , Tophlhal- 
mie nerdgne  pas  parmi  les  troupes  de  toutes  les  na- 
tions. Demander  si  Tetranger  met  aulanl  de  soin 
dans  le  nelloiement  des  armes  7 S’il  ne  soigne  pas 
plus  atlentivement  ses  yeux  ? S’il  a autant  de  cuivre 
a entretenir  7 etc.,  ce  sont  la  autant  de  questions  qui 
ne  prouvent  rien  en  faveur  de  Topinion  de  Tauteur. 
Elle  croule  d’elle-m^me  quand  on  reflechil  que  les  ou- 
vriers  qui  Iravaillenl  journellement  dans  la  chaux,  dans 
le  cuivre , el  qui  certes , ne  prennent  pas  des  grandes 
precautions  de  proprele  j que  ceux  qui  pilent  le  vert- 
de-gris  pour  ^tre  mele  et  broye  dans  les  couleurs 
a Thuile,  ne  conlractcut  pas  Tinflamraation  ocu- 
laire,  etc. 

2®  Nourrilure  des  soldats  et  ahus  des  spiritueux.  — 
On  peut  en  dire  autant  de  ces  causes  que  de  la  prece- 
dente.  Des  experiences  faites  sous  le  gouvernement 
precedent  ont  prouve  que  ui  les  pommes  de  terre,  ni 
le  pain  qui  servent  a la  nourrilure  du  soldat , ne  con- 
tribuenten  aucune  manifire  a la  production  de  Toph- 
thalmie.  Il  en  est  de  mfeme  de  Tabus  des  spiritueux , 
puisque  parmi  les  hommes  affecles  de  celte  maladie, 
on  a observe  qu’elle  epargnait  davanlage  les  bu- 
veurs  de  profession  que  les  Jeunes  conscrits  qui  ne 
se  livrent  pas  a des  exc^;s  , mais  sont  peu  habi- 
tues encore  a Taction  des  causes  qui  la  produi- 
sent. 

5®  Coupe  trop  friquente  des  cheveux  et  suppression 
de  la  transpiration.  — L’opinion  qui  altribue  Tinflam- 
raation  oculaire  a la  suppression  de  la  Iranspiralioa 
cutanee  qui  resulte  de  la  coupe  trop  frequente  des 
cheveux ; des  intemperies  de  Tair  et  des  saisons,  etc., 
auxquelles  les  militaires  sont  plus  exposes  que  les  au« 
Ires,  el  fait  envisager  la  maladie  comme  etant  de  na- 
ture catarrhale , n’est  pas  mieux  fondee.  Ces  causes, 
qui  existent  parlout , devraient  egalement  agir  sur  les 
troupes  des  autres  nations  et  produire  les  m^mes  re- 
sultats. 

4®  Mode  de  traitement  adopte  pour  les  affections 
psoriques;  fumigations  guytoniennes ; virus  syphiliti- 
que  cieginSre.  — Ce  que  Ton  a dit  du  traitement 
adopte  pour  la  guerison  de  la  gale  et  des  fumigations 
guytoniennes  auxquels  quelques  officiers  de  sante  ont 
attribue  la  cause  de  Tophthalinie  , repose  sur  un 
trop  petit  norabre  de  fails  pour  que  Ton  ail  cru 
devoir  s’attacher  a refuler  serieusemenl  celte  opi- 
nion. Le  simple  bon  sens  cn  a fait  promple  jus- 
tice. 

Ce  que  nous  disons  id  s’applique  egalement  .i  la 
prelendue  cause  qu'on  a vonlu  rapporter  an  virus 
syphilitique  degenerS.  Les  visiles  fi'cqi.ienics  auxquel- 
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Kont  astrpfnls  I(>8  iKiniaK'iPS  no  pormellpnl  pas  ds 
laisser  spjouriipr  Irs  vpiu  ripns  dans  Ics  casernes,  et 
Ton  n a pas  romaniiio  (pie  l ophlhalmie  (.Uail  plus 
freqiiente  chcz  ceux  qiii  avaient  eprouve  des  at- 
teinles  de  la  syphilis  que  chez  les  aulres. 

5®  Compression  du  coii  et  du  front  par  Vhabillement 
militav'e.  — Les  medecins  qui  ont  ad  mis  celte  opi- 
nion souliennent  que  I'ophlhalmie  lire  sa  source:  1"  de 
la  compression  du  cou  par  I'ensemble  des  enveloppes 
do  celte  parlie  du  corps  ( le  col  dur  et  le  collet  agrafe 
di'l  liabilet  ties  vostes  a manches  de  I’unil'orme  des 
troupes  liollaiidaises ) , el  2®  de  la  compression  du 
front  par  le  shakot  dur  et  pesant , exenjant  une  con- 
striction circulaire  sur  la  t^te  j d’oii  il  resulte  que 
le  relour  du  sang  par  les  jugulaires  elant  gftne  , 
tine  congestion  sanguine  s’etablit  dans  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  conjonclive  et  predispose  celti  mem- 
braneaconlracler  rinflammalion  par  la  moindre cause 
irritanle. 

M.  Vansevendonck  qui,  le  premier,  signala  publi- 
quement  celte  opinion  { Specimen  poUtlco-medicum 
Lav.  1823 ) s’exprime  de  la  maniiire  suivante  : 

» Le  shakot, dur  et  enloure  d’un  cercle  de  cui- 
« vre  ( On  sait  que  le  shakot  de  I'infanterie  hoilan- 
« daise  etait  entoure  d’un  diademe  en  cuivre , que 
» /'07i  svpprima  ensuiie  sur  les  instantes  reclamations 
« des  compressionistes ) qui  I’empeche  de  se  nuJd^ler 
« sur  la  forme  de  la  tele,  exerce  sur  le  front  une 
« compression  qui  favorise  egalement  la  congestion 
« del'organede  la  vue.  Get  organe  se  Irouve  done, 
u chez  le  soldat,  dans  un  etat  de  predisposition  a 
u rinflammation , qui  peut  4lre  determineie  par  la 

• plus  leg^re  cause  occasionelle  qui  vient  a agir  sur 
u lui. 

» A ce  premier  etat  pathologique  , s’en  joint  bien- 
« tot  un  autre,  qui  consiste  dans  un  defaut^  pour 
<1  ainsi  dire,  de  conlractilile  de  celte  m^me  enve- 
« loppe  de  I’ceil , produite  par  la  violente  distension 
<1  que  les  vaissaux  ont  si  violemment  eprouvee  par 
» une  congestion  reiteree.  De  la  vient  I’exlr^me  ten- 
« dance  qu’a  I’ophlhalmie  de  passer  du  taraxis  au 
« c/iemosis;de  la,  en  un  mot,  toute  la  malignile, 
a ou  pour  mieux  dire , la  virulence  de  cette  mala- 

* die.  » 

Le  defaut  de  tonicite  qui , d’aprfis  la  Iheorie  de 
M.  Vansevendonck  devient  undcselemens  dela  phleg- 
masie,  ne  donne  cependant  jamais  lieu  par  lui-m^me 
aux  inflammations  dans  les  maladies  essentiellement 
caraclerisees  par  cette  dilatation  vasculaire  accompa- 
giiee  de  perle  de  ton  , e’est-a-dire  dans  les  afTeclions 
variqueuses.  Sur  cent  femmes  qui  ont  fait  beaucoup 
d'enfans,  quatre-vingt  dix-neuf  portent  des  varices 
aux  extremiles  inferieures,  sansen  eprouver  d’aulre 
difbculle  que  de  la  lourdise  et  de  la  gSne  dans 
les  mouvemens,  il  est  sans  exemple  qu'une  phle- 
bile  en  ait  jamais  ele  la  suite  ( Fallot  et  Var 
lez). 

Reproduite  ensuite  par  MM.  Seiilin  {Considerations 
sur  V ophthalmic  de  I’armee  des  Pays-Bas.  Brux.  1824) 
Decourlray  ( Coup  - d'ceil  sur  I'ophthalmie  rignante 
dans  V armee  des  Pays-Bas.  Gand,  1827)  etquelques 


aulres  medecins  miltalres,  la  compression  par  I’ha- 
billcmeiil  du  soldat,  a ele  soulonue  avec  une  sorter 
d’obsliualion  par  M.  le  docteur  Vlcminclcx  , dans  dilTe- 
rens  articles  iuscires  dans  \3iBibliolhique  medicale , et . 
dans  une  brochure  qui  lui  est  commune  avec  M.  le 
docteur  Van  Mons  ( Essai  sur  I'ophthalmie  de  I'armee 
des  Pays-Bas.  Brux.  1825).  II  repeta  asaliete  avec  son  . 
ami  M.  le  docteur  Vansevendonck,  alors  medecin  i 
mililaire  , qu'il  ff.rait  DisPARAiniE  L’OPnTHALMiu  quand 
ON  LE  VOUDRAIT.  II  ne  s’agissait  pour  ccia  que  de  chan- 
ger la  tenue  des  troupes. 

Cependant,  celte  opinion,  defendue  avec  plus  dezfile  ' 
que  de  bonheur  , a ele  refulee  par  d’aulres  medecins 
qui  nevirenldans  la  compression  qu’une  cause  ac- 
cessoire  qui  pouvail  sous  I’empire  d’une  cause  spe- 
ciale  dominante  favoriser  le  developpement  de  I’oph- 
thalmie.  Et,  en  effet,  les  experiences  qui  fiirent 
tentees  en  1826,  dans  toutes  les  garnisons  oii  I’in- 
flammation  oculaire  se  montrait  avec  inlensile,de- 
monlrfirent  a I’evidence  !e  pen  d'influence  qu  elle  poii- 
X’ait  avoir  a elle  seule  dans  la  production  de  cette 
maladie.  Les  recrues  dc  celte  annee  ne  furent  sounii* 
ses  a aucunedcs  causes sigiialiies par  \e%compressionis-‘ 
tes  ; le  col  etait  souple  et  sans  ciiir,  le  collet  de  I’habit 
et  des  vestes  a manches  etait  ouvert , I’agrafe  inf(j- 
rieure  seule  reslait  fermi^e,  el  au  lieu  du  shakot,  la 
tete  etait  couverte  d’un  bonnet  de  police.  En  vain  a- 
t-on  dit  que  ccs  experiences  etaienl  incompl6les,  que 
le  vice  residanl  daus  I’habillement , les  m4rnes  causes 
subsistaienl  chez  les  individus  qui  y elaient  souuiis  ; 
en  vain  direz-vous  aujourd’hui  que  ces  causes  sent 
a peu  pr6s  lesmeraes  pour  I’armee  beige  dont  la  coupe 
de  I’uniforme  est  anli-hygienique;  que  rinflammation 
oculaire  qui  altaqiie  les  mililaires  ne  differe  pas  de  sa 
nature  avec  une  inflammation  ordinaire,  vos  rai- 
sonnemens  ne  pourront  nous  convaincre. 

D’abord  le  tableau  ofBciel  des  ophlhalmistes  de  I’ar- 
mee  des  Pays-Bas , pendant  l’ann(!e  1826  , public  dans 
le  memoire  de  MM.  Fallot  et  Varlez  {Becherches  sur 
les  causes' de  I’ophthalmie  qui  regne  dans  quelquea 
garnisons  de  I’ai'mSe  des  Pays-Bas , et  sur  les  moyens 
d’y  remedier.^TuxeWes,  1829),  repond  viclorieuse- 
ment  a la  premiere  de  ces  objections.  Il  resulte  de  ce 
tableau  qu'il  y avail  a celte  epoque;  sous  le  gouver- 
nement  dechu  , 60  garnisons  : six  seulement  ( Arn- 
heim,  Bruxelles,  Gand,  Liege,  Monset  Nim&gue) 
furent  soumises  aux  experiences. 

La  force  de  ces  ces  garnisons  reunies  etait  de  8287 
hommes  et  le  nombre  des  ophlhalmistes  Iraites  de 
2402.  Les  54  aulres  garnisons,  ou  aiicun  changement 
ne  fill  fail  a la  leuue  etaient  fortes  de 35,71 4 hommes 
qui  donn6renl  1757  ophlhalmistes.  Or  donc,ce  sont 
preciseineut  les  garnisons  soumises  aux  experiences 
qui  fouruirenl  le  plus  d’ophlbalmies. 

De  tels  nisullals , sur  I’exaclilude  desquels  nous 
n’avons  pas  de  raisons  de  douter,  n’ont  pas  besoin 
de  comnieritaires. 

G'lrK)  maladie  est  pour  nous  autre  chose  qu'une 
ophihalmie  ordinaire;  elle  revet  un  caraclfire  parlicu- 
lier  qui  lui  est  propre  et  qui  nous  porte  a la  consi- 
ditrer  comme  lilant  de  nature  specifique ; el  ci'la  est 
si  vrai  que  la  plupart  des  auteurs  qui  en  ont  qiarli 


BLENNOi’DiflALMIS  DE  l/APiMEE  BELGG. 


; I., I onl  rpconmi  des  sytnpl3mesidenliques  avcc  I'oph- 

;j  ilialmic  d Egyple  et  I’oiit  confondiie  sous  la  mentie  de- 
I noniinalion.  Je  citerai  particulidrement  I’arlicle  Blkn- 
Ij  KOPiirnALMiB  du  Dlctionnaire  de  mSdecine  on  BSper- 
i toire  gSnSral  det  sciences  mddicales , lorae  V , dans 

I lequel  le  doclPiir  Laugier  a decriirophlhalmie  de 

I'armee  bPlge  sous  le  m^me  litre  que  la  blennoph- 
thalmie  d'Egypte. 

En  elTel , line  inflammalion  offjlaire  qui  fail  quel- 
; qnefois  des  progrSs  tenement  rapides  qu’elle  pent 
I enlralner  en  24  heiires  la  destruction  de  I’organe  de 
la  vue,  doit  receler  quelque  chose  d’insolite , de  spe- 
cifique , qui  difT6re  essenliellement  de  rophlhalmie 
sporadique. 

Mais  n'anlicipons  point  sur  une  question  qui  trou- 
Tcra  mieux  sa  place  dans  un  autre  endroit  de  ce  tra- 
vail, et  sans  nous  allacher  a regroduire  lout  ce  qui 
a ete  dit  contre  la  coinpressien , exposons  ropinioa 
de  la  contagion. 

6«  Contagion  et  encomhrement.  — Les  auteurs  qui 
ont  emis  I’opinion  que  ropbthaimie  se  communique 
et  se  propage  par  la  contagion  , d’accord  sur  le  mode 
de  transmission  qui  a lieu  d'un  individu  malade  a un 
. individu  sain  , par  les  miasmes  deleteres  qui  s’exha- 
lent  des  yeux  afTectes , et  qui  n’ont  d’aclion  que  dans 
one  sphere  IrSs-etroite , ne  le  sent  pas  sur  I’origine 
' de  la  maladie. 

M.  le  professeur  Kluyskens  ( Dissertation  sur  I'opk- 
' thalmie  contagieuse  qui  r^gne  dans  quelques  batail- 
lons-de  I'armSe  des  Pays-Bas , Gand,  1819)  qui  , un 
des  premiers  , ecrivit  sur  rophlhalmie , lui  Irouvant 
unegrande  analogic  avec  la  blennophlhalmie  d'Egypte, 
croit  etre  fonde  dans  son  opinion  en  indiquant  que  ce 
fleau  est  originaire  d’Egypte,  el  qu’il  a ete  imporle 
dans  noire  pays  par  d’anciens  militaires  qui  avaient 
fait  partie  de  I’expedilion  de  I’armee  d’Orient,  les- 
qiiels  avaient  conserve  un  reste  de  la  maladie,  ou 
par  la  communication  des  Iroupes  alliees  avec  ,Ies 
troupes  beiges  et  hollandaises.  « De  ma  connaissance, 
« dil-il,  ilne  s’etait  jamais  presente  d’ophlhalmie  spe- 
o cifique  ou  contagieuse  dans  les  casernes  de  Gand 
« avant  qu’on  format  ici  en  1814,  le  7«  bataillon  de 

• ligne.  Plusieurs  anciens  militaires  qui  conslituaienl 

• le  noyau  de  ce  bataillon  avaient  eu  dans  I’armee 
« francaise  I’inflammation  contagieuse  des  yeux. 
« Quelques-uns  meme  en  etaienl  encore  sensiblemeiit 

• afTectes,  ce  qui  eut  pour  resullal  que  rophlhalmie 
« se  communiqua  bientot  a un  grand  nombre  de  sol- 
« dats , el  que  jusqu’aujourd’hui  celle  contagion  a 
« constamment  accompagiie  le  bataillon , tant  dans 
« I’armee  que  dans  les  diverses  garnisons  qu’il  a oc- 
« cupees  depuis.  » 

M.  le  docleur  Groenendaels  {Examen  des  opinions 
sur  I'ophlhalmie  des  annees.  — Anvers,  1825)  sou- 
tient  que  rophlhalmie  se  Iransmet  par  des  liquides 
aeriformes  qui  s“exha1ent  des  yeux , et  qui , repandus 
dans  Pair  atmospherique  el  mis  en  contact  avec  les 
vaisscaux  absorbans  de  la  conjonclive,  delerminent  la 
maladie  et  servcnl  a la  propager ; il  ne  nie  pas  enli&* 
rement  I’aiialogie  de  rophlhalmie  d'Egypte  avec  I’oph- 
thalmie  de  I'armee  el  se  conleiite  de  direqu'il  n’existe 
aucunc  donnee  positive  pour  decider  celle  question  J 
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mais  plus  adroit  que  le  professeur  de  Gand , 11  accord® 
a la  compression  du  col  quelque  influence  sans  toiile- 
fois  la  regarder  comme  la  cause  principale  , puisiiue 
tout  en  proposant  les  moyens  desinfectans , il  enicl  1« 
veeu  de  tenter  la  reforme  du  collet. 

Dans  un  second  memoire  qu’il  publia  en  1820 
(Nouvel  examen  des  opinions  sur  V ophthalmic  det 
armSes.  Anvers,  1826),  le  m^me  medecin  s’est  atta- 
che a prouver  par  des  fails  , la  nature  contagieuse 
de  rophlhalmie , s’appuyanl  en  cela  des  autorites  des 
medecins  anglais  , prussiens , ilaliens,  etc. , qui  ont 
cu  occasion  del’observer.  «On  nous  a fait  le  reproche, 
a dil-il  d’avoirdit,  sans  preuve  aucune,  qu’un  ir- 
« rilant  ophthalmique  avail  ete  rapporle  depuis  1815 
o dans  noire  armee , ou  s’y  est  developpe  n’imporle 
a de  quelle  mani^re. 

» Mais  d’un  autre  cote  , oti  est  la  preuve  que  I’oph- 
d thalmie  dont  les  Anglais  ont  ete  atteinls  vers  cetle 
u epoque,  n’ait  aucun  caracl6re  conlagieux  7 Oii  est 
a la  cause  irrecusable  que  la  constriction  du  cou  est 
a la  cause  principale  de  celle  qui  afiflige  nos  sol- 
« dats.  9 

Ces  question  sont  pressantes  et  a moins  de  se  jeler 
dans  le  dedale  de  la  compression , le  cheval  de  bataillc 
des  adversaires  de  la  contagion  , il  est  difficile  d’y  rii- 
pondre  calegoriquement. 

Dans  un  memoire  que  je  publiai  en  1827  {Becher~ 
ches  sur  V ophthalmic  quirigne  dans  I’armee  des  Pays- 
Bas;  Bruxelles,  1827),  je  soutins  que  la  compres- 
sion n'etait  pas  portee  aussi  loin  qu’on  semblait  Ic 
faire  croire  , que  cependant  elle  pouvait  avoir 
donne  naissance  a la  maladie  chez  des  individus 
assez  maladroils  pour  se  serrer  trop  forlemenl  lecou, 
et,  basant  mon  opinion  sur  le  resultat  des  experien- 
ces dont  j'aiparle  plus  haul,  je  n’hesilai  pasa  parlager 
le  sentiment  de  ceux  qui  croient  a la  nature  conla- 
gieuse  de  I’ophtlialmie.  J avals  par  devers  moi  des  fails 
rapportes  par  des  aulorites  recommandables  et  des 
fails  parliculiers  qui  m’avaient  ete  communiques  par 
des  personnes  dignes  de  foi  ,,et  mi  il  s’agit  de  miliciens 
sortis  de  I hopital  militaire  de  Bruxelles  avec  un  reste 
d’ophlhalmie  etqui , arrives  dans  leurs  foyers,  n’ont 
pas  tarde  de  la  communiquera  tous  ou  presque  tons 
les  membres  de  leur  famille.  Ces  derniers  fails  sont 
trop  frappans  pour  que  nous  ne  les  cilions  pas  ici  j les 
voici  lels  qu’ils  nous  ont  ete  remis  alors  par  M.  Ans- 
roul , docteur  eu  medecine  a Bruxelles  , et  qui , a I’e- 
poque  mi  ils  se  sont  passes,  exer^aitla  cliirurgie  a 
Wavre. 

«le>-caf.  Leroy  (Pierre-Joseph) , milicien  de  la 
« commune  de  Limal,  attache  au  premier  bataillon, 
« est  renlre  chez  ses  parens  au  niois  de  mars  1824  , 
asorlant,  sans  etre  giieri  , de  I'hopilal  militaire  de 
o Bruxelles,  ou  il  avail  ete  traite  de  I’ophlhalmi*-. 
» Marlin-Jospph  Leroy  , son  pere  , n'avail  jamais 
ueprouve  non  plus  que  sa  nombreuse  famille  de  ma- 
tt ladied’yeux  ; ilful  alleint  quelques  jours  apr()s  !'.ii  - 
« rivee  du  soldat,  d’une  violente  inflammalion  de  la 
« conjonclive , laquelle  I’a  retenu  six  mois  chez  lui 
« sans  pouvoir  vaquer  a ses  alTaires.  M ii  ie-Tiicr(>se 
• lldutfenue , son  epouse,  a gagne  a peu  pr,)s  avec  sen 
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• mari , la  ni^mc  maladlc ; die  n’elait  pas  encore  gue- 
e rie  qiiand  j’ai  qoillc  Wavre.  Malgre  les  plus  scrupu- 
« lenses  precaii lions  prises,  Jean-liapliste , Constant, 
e Charles,  Theophile,  Lanibertine  el  Marie-Ther<ise 
« Leroy,  Ions  lr(^res  el  soeurs  du  milicien  , el  habi- 
« tanl  la  m<ime  inaison  que  lui , onl  egalemcnl  con- 
« Iracto  la.  nu'.me  alTeclion. 

» £as.  Vandernioose  (Charles),  milicien  de  la 

• commune  de  Limal , allaclie  an  balaillon  , elalt 
o altcint  de  ropblhalmie,  sorlanl  de  I’hopilal  militaire 
0 de  Bruxelles  , quand  il  relourna  chez  lui  an  mois  de 
0 septembre  1824.  Imniedialementapr^sson  arrivee, 
B sa  soeur  a ele  altaquce  d’une  vive  inflammation 
« oculaire  dont  le  traitemenl  aele  tr6s-long. 

t>  S^cas.  Delaby  ( Jean-Joseph) , milicien  de  Bierges, 
« pr6s  de  Wavre,  est  sorli  an  mois  de  seplembre 
« 1823  , de  rhopital  militaire  de  Bruxelles , ou  il  avail 
« ele  traile  de  ropblhalmie;  a son  retour  chez  lui , il 
B n'etait  pas  gueri ; quelques  jours  apr6s  , Anne-Marie 

• Nolle,  sa  mSre,  gagiia  la  m4me  maladie  qui  lui  fit 
B garder  la  chambre  pendant  six  semaines.  Andre  et 
a Marie-Therfise  Delaby,  fr6re  et  soeur  du  milicien, 

• ont  aussi  ele  alleints  de  cette  ophthalmie  qui  a ele 

• trSs-rebelle,  surtoutchez  la  derni^re  qui  a perdu 

• la  vue  de  I'oeil  gauche  par  I’epanchemenl  d’une  lym- 
« phe  opaque  entre  les  lames  de  la  cornee  transpa- 
« rente.  Le  pSre  el  la  fille  alnee,  qui  habilaient  la 
« m^me  maison , en  ont  ele  preserves. 

» 4«  cas.  Delaby  ( Jean-Lambert)  , milicien  de  la 

• commune  de  Wavre,  attache  au  4<>  bataiilon , est 

• revenu  en  permission  chez  ses  parens  au  mois 

• d'aout  1825,  alteint  de  I’ophlhalmie.  Jean-Baptiste 
B Delaby  , son  p6re , jusqu’alors  exempt  de  maladie 
Bd’yeux,  ainsi  que  Marie-Fran^oise  Pelegrin , son 
Bepouse,  Antoine,  Jean-Joseph,  Claire,  Marie,  et 
a Marie-Ther6se  Delaby , tons  fr6res  el  soeurs  du  mi- 
« litaire,  ont  contracle  I’ophlhalmie. » 

Le  medecin  qui  nous  a oommunique  ces  fails  en  fit 
I’objet  d’un  rapport  a la  commission  medicale  du  Bra- 
bant , le  12  decembre  1825. 

» II  resulte  des  observations  precedenles  , ajoute- 
B t-il,  que  riullammalion  oculaire  connue  sous  le  notn 
« d'ophthalmie  de  I’armee  des  Pays-Bas  , pent  se  com-' 
B muniquer  d’un  individu  malade  a un  individu  sain  , 
o pourvu  qu’il  soil  dans  des  conditions  qui  le  ren- 
a dent  apte  a la  recevoir ; elle  est  done  contagieuse.  » 

Que  Ton  adopte  ou  non  (disais-je  a I’epoque  ou  j’e- 
crivais  mon  memoire)  I’origine  egyptienne  de  I’oph- 
lhalmie , il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  maladie 
est  contagieuse;  maisles  medecinsqui  ont  ecrit  sur  ce 
sujcl  ne  sonlpas  d’accord  : les  uns  admeltent  que  I’in- 
flammalion  oculaire  se  communique  par  un  contact 
mediat;  landis  que  d'autres  veulent  que  la  matifire 
purulenle  qui  decoulede  I’oeil  malade  soil  deposee  sur 
I’oeil  sain , d’ou  resulte  en  tr6s-peu  de  temps  son  in- 
flammation. Plusieursmedecins  anglais,  de  meme  que 
M.  de  KirckhqfT,  croient  a cette  dernifire  opinion , et 
ils  allribuent  la  propagation  de  cette  maladie  a I’habi- 
liide  ou  Ton  est  dans  les  casernes,  de  se  servir  des 
m^mes  objels;  tels  que  les  essuie-mains , I'eau  avec 
laquelle  les  soldals  se  lavent  la  figure,  etc.  C’est  cette 
derui^rc  interpretation  que  les  partisaas  ds  la  cota- 


pression  ont  chcrche  a donner  aux  falls  quo  nous 
avons  rapporles.  Pour  nous , void  comment  noua 
nous  reiidons  comple  de  la  mani(ire  avec  laquelle  la 
maladie  se  propage. 

La  nialitJre  purulenle  qui  decoule  des  yeux  enflam- 
mes  est  delayee  par  Pair  ambiant  qui  se  charge  des 
parliculcs  uqueuses  de  cette  maliere  et  les  met  en 
lontacl  avec  la  conjonclive.  Mais  la  sphere  de  cette 
sclion  lie  s’elend  pas  loin  , et  n’a  lieu  qu’a  des  distan- 
ces trfis-rapprochees , comme  quand  on  partage  la 
meme  couche,  ou  au  moins  la  m^me  chambre  avec 
ceux  qui  sonl  affecles  de  I’ophthalmie. 

B Ceci  explique  pourquoi  cette  maladie  ne  se  Irans-  ' 
« met  pas  a tons  les  balaillons , ou  qu’elle  n’aflrecte 

0 ni(?me  pas  les  hommes  qui  apparliennent  a d’autres 
« corps  qui  se  Iron  vent  logesdansla  m^me  caserne, 
uniaisqui  n’ont  de  communication  avec  les  soldals 
«qui  n’apparliennent  pas  a leur  corps,  qu’en  plein 
<>air,ou  momenlanement  dans  un  corps  de  garde, 

« dans  une  tabagie ; c’est  par  la  m4me  raison  que  cette 
« ophthalmie  elend  diflicilement  ses  ravages  dans  les 
" autres  classes  de  la  socide  » {Klurskens  , op.  cit. 
P.  41.) 

mm.  Fallot  et  Varlez,  medecins  militaires  , dans 

1 excellenl  ouvrage  ex  professo  qu’ils  ont  public  (Op. 
cU) , parlagent  a peu  pr6s  la  mdme  opinion;  ils  ac- 
cordenl  neanmoins  une  grande  part  a I’air  vicie  par 
I’encombrement  des  casernes , dont  ils  onl  mieux  fait 
ressorlir  tous  les  inconveniens.  Ils  ne  croient  pas  a 
I’origine  egyptienne  de  I'ophlhalmie , mais  ifs  ne  ba- 
lancent  pas  a la  croire  de  nature  contagieuse.  Ils  pre- 
lendent  que  les  differences  que  Ton  a voulu  elablir 
entre  \es  contagions , qu’on  a divisees  en  cedes  qut 
ont  lieu  par  contact  mMiat  et  par  contact  immediat , 
out  erabrouille  la  question  , et  que  b toujours  et  par- 
« tout , il  faut  un  contact  imniediat  non  de  deux  in- 
« dividus  a la  verite , mais  de  Pun  deux  avec  le  qui4\ 

contagiosum  que  Paulre  a fourni.  L’effet  de  toule  ■ 

• contagion,  c’est  la  production  de  la  maladie;  le.n 

• conditions  de  la  transmission  , c’est  que  le  principe ; 
« conlagieux  soil  suflisamment  concentre , et  que  le: 
B sujet  qui  en  recoil  I'impression  soil  dans  des  dis** 

• positions  favorables  pour  en  ressentir  I’influence.  * 

Leur  opinion  est  appuyeesur  un  grand  nombre  de  ■ 

fails,  empruntes  a divers  auteurs , d’autres  qui  leur 
ont  ele  communiques.  Ils  client  entre  autres,  les  ob- 
servations publiees  par  le  docleur  J.-B.  Muller,  qui. 
atteste  que  des  soldals  de  Parmee  prussienne  repan- 
dirent  I’ophlhalmie  contagieuse  parmi  des  paysans  de  • 
la  rive  gauche  du  Rhin , oii  Pon  n’avait  jamais  entendu  i 
parler  de  cette  maladie  , et  le  fait  suivanl  qui  s’est 
passe  sous  les  yeux  de  Pun  deux  et  qui,  ajoule  a ceux  . 
que  nous  connaissoos  deja , doit  paraitre  tr^s-con- 
cluant. 

aLejeune  Sana  est  remarquable  par  Pelegance  dai 
B ses  formes  et  la  regularite  de  ses  traits ; faisant  par- 

• tie  comme  milicien  du  bataiilon  d’arlillerie  a Liege, 
«il  est  attaque  en  18  22  de  Pophthalmie  regnante, 

B mais  a un  degre  tr6s-leger.  Apr6s  les  manoeuvres  da 
B cette  annee,  il  rentre  chez  ses  parens  parfaitement 
B gueri,  et aux approches  de  I’annee sulvante,  il  re- 

• touroe  a Liege  pour  y acheter  des  masques  dont  la 
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« vrnrt!  constftnnit  nne  rt«*s  br*nches  du  commorcp  dn 
« sa  m^re.  Par  motif  d’economie  , il  demaiide  a un  de 
. ses  camarades  I'hospitalite  a la  caserne  ou  I’oplUlial- 
BHiie  exislait.  Pen  de  jours  apr^s  son  arrivee  a Na- 
«miir,  sesyeux  s’enflamm6rent , et  fiddle  aiix  liabi- 
« tildes  de  ses  conciloyens  , il  consulte  qnelqnes 

• vieilles  femmes  qni  lui  ordonnent  des  speciliques, 
«etses  yeiix  sont  desorganises  en  pen  de  jours.  Ce- 
a pendant  sa  m^re  qni  Ini  donnait  des  soins  est  alta- 
« quee  de  la  mi'me  maladie  , et  qnelqnes  inslans  suf- 

• Csent  pour  lui  ravir  la  vue.  He  la  m6re  le  flean 
€ s’etend  a son  autre  fils  qni  est  egalemcnt  frappe  de 

• cecite.  Remarqnez  que  ces  personnes  ne  couchaient 

• pas  dansle  hi^me  lit , mais  occupaient  la  mi5me 

• chambre.  Unejeune  demoiselle  que  des  liens  d'af- 
« fection  attachaient  an  dernier  malade,  viiit  le  voir 
« et  fut  aussi  atteinte  de  ce  terrible  mal  , a I'oeil  droit 
■ seulement.x  {Page  97.) 

L’exemple  de  la  dysenteric,  a laqnelle  on  ne  refuse 
pins  anjourd’huiletriste privilege  d’etre  transmissible, 
vient  encore  a I’appui  de  cette  opinion  ; et  sans  at- 
tacher  de  I’importance  a la  designation  precise  de  la 
source  de  Pophthalmie  , MM.  Fallot  et  Varlez  pensent 
qu’il  n’est  pas  vraisemblable  qu’il  existe  des  rapports 
I de  causalile  enlre  I’apparition  de  I’ophlhalmie  dans 
I l armee  et  le  melange  en  1814  des  troupes  beiges  avec 
I les  troupes  prussiennes  , parmi  lesquelles  cetle 
1 naladie  regnait  et  qui  I’auront  comnuiniquee  aux 
I notres. 

Mais  fa  contagion  ii’esl  grande  que  par  PefTet  d’une 
I autre  cause , V encomhrement  et  la  concentration  des 
) hommes  dans  des  locaux  elroits  et  peu  aeris.  Les 
I miasnies  ophihalmiques  acqui6rent  alors  plus  deforce, 

I et  c’est  parliciili^rement  pendant  le  .sommeil  que  la 
3 contagion  exerce  son  action  , parce  qu’alors  I’absorp- 
i tion  etant  plus  active  , les  miasmes  sont  aspires  avec 
i plus  d’activite  par  I’economie.  Voila  disent  ces  mede- 
I cins,  pourquoi  c’est  en  se  levant  que  les  soldals  eprou- 
I vent  leplus  les  premiers  symptomesdel’inflammation, 

' lets  que  la  chaleur,  des  picoltemens  auxyeux,  etc.  On 
> devrait,  ajoutenl-ils,  remarquer  tout  le  contraire,  si 
I la  compression  des  habits  ou  I'equipement  en  elaient 
|i  ia  cause. 

I Partant  des  ces  idees  sur  la  contagion  dont  le  prin- 
|i  cipe  d’activite  est  entretenu  par  I’encombrement , ils 
I proposent  les  moyens  prophylacliques  suivans  : faire 
fi  camper  les  regimens  infectes  jusqu’a  ceque  toute  trace 
I de  maladie  ait  disparu  , et  que  les  tenles  soient  assez 
i vastes  pour  que  les  hommes  ne  soient  pas  encombres; 

) assainir  pendant  ce  temps  les  casernes  et  les  ff^urnitu- 
I res , clever  les  plafonds  des  chambres  basses  et  favo- 
i riser  la  circulation  de  I’air;  ouvrir  les  fen^tres  de 
I grand  matin ; espacer  les  lits  convenablement  afin 
d’einpecher  la  vicialion  de  Pair;  permeltre  aux  iiii- 
I iitaires  de  relachtr  leur  cols  quand  ils  sont  de 
• i garde,  etc. 

I Tel  est  I’expose  rapide  des  recherches  qui  ont  ete 
, I Cailes  sur  I’interessante  question  qui  nous  occupe  ; 

I ’ deux  opinions  principales  dominent  dans  cette  dis- 

I I cussion  : la  contagion  et  la  compression  par  I’habills- 
1 «ienl  mititaire.  Elies  n’ont , I’ufie  et  I’aulre  , jusqu’a 

i : present , donne  une  soluUoa  complete , positive  de  U 


question  en  lilige.  Cependanl  sf  Pen  s>n  r.apporle  a 
Pexperience,  et  mettant  de  cole  toute animosile  etl’es« 
prit  de  parti  qui  porleadefendre  avec  obslination  une 
opinion  qu’on  a une  fois  embrass^e,  il  parailrait  de- 

montre  que  la  compression  ne  jotie  qu’un  r6le  bierx 
secondaire  dans  la  production  de  Pophthalmie;  ei, 
comnie  le  dit  sagement  Pauleur  de  Particle 
thalmie  du  Diet,  de  med.  a la  contagion  , favoriseo 
0 par  Pencombrement  des  casernes  a repondu  senie 
« positivement  aux  recherches  failes  sur  Peliologie  de 

• cette  maladie.  » {Repertoire  gin^r.  des  Sc.  mSd., 
t.  V,  p.  267. 

Mais  poursuivons  la  iSche  que  nous  nous  sommes 
imposee , el  voyons  ce  que  la  question  a gagne  depuis 
les  travaux  dont  nous  avons  presenle  Panalyse.  Depuis 
la  revolution  beige  aucun  ecrit  n’avait  ete  public  sur 
cette  matifere,  et  Pon  avail  lieu  de  s’etonner  que 
M.Vleminckx,  aujourd’hiii  a la  tele  du  service  desarile 
de'Parmee,  si  prodigue  el  si  prompt  a accuser  Pincurie 
du  gouvernement  precedent,  alors  qu’il  n’etail  que 
simple  medecin,  ne  cherchat  pas  au  raoins  a justifitJ' 
sa  conduite  en  cetle  circonstance  et  a nous  expliquer 
la  cause  de  la  persistance  de  Pophthalmie  , qui  n’a  pas 
cesse  d’exercer  ses  funestes  effels  dans  noire  jeune 
armee;  il  a fallu  que  des  plainles  retenlissent  dans  le 
sein  de  la  representation  nalionale  pour  qu’on  s’occu- 
pat  eiifin  serieusement  de  chercher  les  moyens  de 
mellre  un  terme  a ce  Iriste  fleau.  Les  resullats  de  ces 
recherches  viennent  d’etre  livres  a la  publicile  et  ce 
sont  ces  nouveaux  travaux  qu’il  nous  reste  a exami- 
ner. Le  premier  en  dale  est  intitule  : Rapport  a M.  i« 
ministre  directeur  de  la  gverre,  baron  Evain,  sur 
Pophthalmie  de  I'armee , precede  de  quelques  con~ 
siderations  gSnirales  sur  I’etiologie  de  celte  affection, 
par  J.-F.  Vleminckx,  docteur  en  medecine,  etc. 

Qu’on  ne  s’allende  pas  a trouver  dans  cet  ecrit  des 
idees  nouvelles  sur  le  fleau  qui  afflige  I’armee;  M.  Vle- 
miiickx  y professe  les  memes  opinions  qu’il  defendait 
nagu^re  avec  M.  le  docteur  Vansevendonck.  Seule- 
nient  nous  avons  remarque  une  sensible  difTerence 
dans  le  style,  et  sous  ce  rapport,  son  travail  y a gagne; 
Pauleur  developpe  ses  opinions  avec  inoins  de  preten- 
tion et  sous  une  forme  plus  polie. 

« C’est,  dit-il , pour  convaincre  a la  fois  le  gouver- 
nement et  le  public  , que  Pophthalmie  de  nos  troupes 
ne  doit  son  origine  qu’a  des  causes  physiques , appr^ 
ciabtes,  dont  la  destruction  complete  pent  4tre  operee 
sans  difRculte,  qu’il  s’est  decide  a rompre  le  silence.  » 
M.VIeminkcx  a senli  la  responsabilitequi  pesait  sur  lui : 
n’elions-nous  pas  en  droit  de  Paccuser  d’une  coupa- 
Lle  negligence  pour  n’avoir , dSs  le  principe  , cherche 
a faire  disparailre  les  vices  qu’il  reproche  a Puniforine? 
La  position  qu’il  occupe  dansParnieele  meltaita  m^me 
d’operer  depuis  long-temps  celte  reforme.  Mais 
M.  Vleminckx  a prevu  Pobjection  et  il  y repond  d’a- 
vance  : « Je  n’ai  jamais  cesse,  dil-il , d’insisler  pour 

• que  les  vetemens  de  nos  soldals  fussent  copfection- 
« lies  d’apr^s  les  lois  de  Phygiene;  malheureusement 
« on  a pense,  contre  mon  avis,  qu’il  sultirait  pour  de- 
« truire  la  compression  du  cou  et  de  la  t()te,  que  les 

• collets  des  babits  et  des  vestes  a manches  fussent 
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• coupes  t B V cl  (jiic  Ic  shaUot  rc^ul  une  forme  nou- 
« velle.  n 

Concoil-on iin  pareil ilesaocord  cnlre  un  chef dii  ser* 
vice  tie  sanle  el  I'aiUorile  niililaire  qni  ne  lienl  pas 
comple  de  ses  avis?  De  deux  choscs  Pune,  on  it  y a on 
ubslinatiun  de  la  pari  du  gouvernement,  ou  la  com- 
pression du  cou  el  de  la  liile  par  le  v^temenl  niililaire^ 
heaucoup  trop  exageree,  a eleconsid^ree  comtne  une 
cliimSrc. 

ISoiis  ferons  observer  S M.  Vleminckx  que , quant 
a ce  qu’il  dit  de  ce  changement  dans  la  forme  du  col- 
let , qui  n’a  que  faiblemenl  remedie  a la  compression, 
il  nous  parail  ^Ire  ici  en  conlradiclion  avec  ce  qu’il 
a avance  ailleurs  : dans  le  tableau  des  divers  habille- 
mens  et  armemens  des  troupes  des  Payj-Bas  , place  a 
la  fin  de  son  £ssai  sur  I’ophlhalmie , il  a avance  que 
les  corps  de  troupes  dont  le  collet  etait  coupe  en  V 
cHaicnl  pen  ou  point  du  toul  atleintes  de  Pophthal- 
niie. 

Mais  passons  , et  venons-en  aux  raisons  alleguees 
par  M.  Vleminckx  pour  demonlrer  son  opinion. 

L’armee  francaise  est  exemple  de  I'ophthalmie  qui 
Figne  dans  la  noire.  Ce  fait  aurait  du,  suivant  M.  Vle- 
Hjijickx,  conduire  a la  decouverte  des  causes  qui  pro- 
iluisent  etenlrelicnnent  ce  fleau  parmi  nous.  Ces  cau- 
ses , il  les  troave  dans  les  differences  hygieniqiies  qni 
existent  entre  ces  troupes  ctle«  nolrcs.  Ondevine  sans 
peine  que  c’esl  de  la  compression  du  cou  et  du  front 
produile  par  la  tonne  vicieuse  du  soldal  beige  , qu’il 
est  ici  question.  M.  Vleminckx  s’est  assure  que  les 
cols,  les  collets  des  vesles  a manclies  el  des  habits  , et 
le  shakot  de  Pinfanlerie  francaise  necomprimenl  point 
les  parlies  sur  lesquelles  ils  soul  appliquees,  el  ne  g6- 
nent  nullement  la  circulation  du  sang  , ce  dont  il  a pu 
se  convaincre  en  les  essayanl  sur  nos  soldals  , qui 
s’y  Irouvent  parfailement  a I’aise  ; landis  que  chez 
nous , la  coupe  vicieuse  des  collets , des  epauli6res  et 
deTencolure  des  habits  et  des  vesles  a manches,  qui 
viennent  se  fermer  au-dessons  de  la  pomme  d’Adam, 
joinle  au  col  dur  et  eleve  qui  fait  parlie  de  I’unilonne, 
et  au  shakot  dont  la  circoriference  est  trop  etroite  et 
son  rebord  de  cuir  dur,  ainsi  que  la  visiSre  qui  y est 
altachee , ce  qui  I’empeche  encore  davantage  de  se 
prater  a la  forme  de  la  tele , exercent  une  compres- 
sion permanenle  sur  le  cou  et  la  tSte.  C’est  done  I’en- 
semble  de  ces  causes  anli-hygieniques  qui  conslitue  la 
seule  et  veritable  cause  de  rophlhalrnie.  EL  pour  prou- 
ver  la  justesse  de  celte  assertion,  il  rapporic  les  fails 
suivans  qui , dit-il , n’ont  encore  ete  consignes  nulle 
part  : 

OL  C’est  vers  la  fin  de  1815  , et  plus  specialement 
o dans  le  couranl  de  1816,  que  I’ophthalmie  a eclale 
« dans  I’armee  du  ci-devant  royaume  des  PAys-Bas. 

u Les  provinces  unies  des  Pays-Bas  ayant  recouvre 
« leur  independance  en  1813,  assembISrent  aussilot 
u une  force  armee  imposanle,  composee  de  volonlai- 
(i  res  indigenes  et  etrangers  etdemiliciens  nationaux, 
« pour  la  defense  de  leur  palrie  renaissanle. 

« La  Belgique  , violemment  separee  de  I’empire 
« Fraricais  en  1814  , n’obtint  pas,  pour  son  malheur, 

* d’etre  con^-Uluee  en  etat  independant , mais  dut 
« obeir  a usi  gouvernement  provisoire  <iui  y recrutat 


• loule  une  legion  de  mercenairts,  pour  le  service  def 
« puissances  allies. 

- « L’on  sail  que  I’annee  suivante  elle  fut  H?ree  a la 
« Uollandc. 

o Le  prince  d’Orange-Hassau  , nomm6  par  le  con- 
o gr6s  de  Vienne  , chef  de  ces  deux  contrees,  sous  le 
« litre  de  roi  des  Pays-Bas  , proceda  immediatement 
« a la  reorganisation  de  I’armee , qu’il  rendil  en  quel- 

• que  sorte  nationale  , par  la  fusion  de  ses  elemeiis 
« primilifs. 

« C’est  de  cette  epoque  que  dale  I’invasion  de 

• I’ophlhalmie,  dile  mililaire  , dans  noire  pays.  Elle 
« eclala  d’abord  parmi  les  miliciens  beiges  recrules 
o en  1815  , d&s  qu'ils  furent  revStus  de  la  tenue  mill- ' 
« taire,  landis  que  les  baiaillons  de  ligne  et  de  milice, 

« fournis  par  le  nord  et  le  midi , lorsque  les  troupes 
o alliees  elaienl  repandues  sur  une  grande  surface  du 
« royaume  , n’en  furent  alTectees  qu’a  leur  relour  de 
« France  , et  au  fur  el  a mesure  que  leur  premiere 
o tenue  fut  changee  centre  une  tenue  nonvelle  , dont 
« le  module  d’origine  etrangfire,  avail  ete  adoplequel- 
« que  temps  auparavant ; le  changement  d’uniforme 
« ne  fut  complfetement  termine  que  vers  la  fin  de 
« 1817  , epoque  a laquelle  la  presque  totalile  de  I’ar- 
B mee  (de  I’infanterie  surloul),  etait  en  proie  a la  ma- 
B ladie.  » 

M.  Vleminckx  repond  a I’une  des  objections  faitesalai 
compression  comme  cause  de  I’inflammation  oculaire, , 
objection  qui , d’aprfis  son  propre  aveu  , « est  de  na-  ■ 
tore  a exercer  une  certaiiie  impression  sur  quelquesi 
esprits.  » La  voici  : 

a La  compression  du  cou  el  dela  l4te,  a-t-on  dit,. 
s’il  etait  vrai  qu’clle  existat , donnerait  lieu  a des  epis-  • 
taxis  , a des  hemorrhagies  cerebrales , a des  verliges  , . 
a des  encephalites,  a des  apoplexies,  et  non  a des  opb-- 
thalmies.  » 

II  avoue  que  ces  accidens  sont  loin  d’etre  rare»» 
parmi  nos  soldats,  mais  il  n'en  soutient  pas  moinsque; 
rophlhalrnie  est  due  a la  compression  , etpour  preuve- 
il  ajoule  : 1°  que  celte  compression  n’esl  pas  senle- 
ment  nuisible  aux  hommes  , mais  que  les  anitnaux . 
employes  aux  traits  sans  collier  ( les  chiens  ) , d’autre.s  • 
avec  le  collier  ( les  chevaiix  ) sont  tr6s-sujets  a I’opli-- 
lhalmie , qui  entraine  souvent  chez  eux  la  perle  de  U i 
vue.  2o  Qu’aucun  des  volonlaires  de  noire  revolution  > 
n’a  ete  atteinl  d’ophlhalmie , quoiqu’ils  aient  cepeii- • 
dant  ete  exposes  aux  causes  les  plus  propres  a la  pro-  • 
duire.  Les  Francais  n’en  ont  pas  plus  souffert , lors  du 
siege  d’Anvers,  malgre  le  temps  le  plus  delesLable  et 
les  fatigues  continuelles.  3®  L infanterie  est  plus  fre- 
quemment  atleinte  d’ophlhalmie  que  les  autresarmes, 
a cause  que  les  fantassins  demeurent  en  tenue  toule  la 
journee,  pendant  les  exercices , les  manoeuvres,  les 
gardes,  et  parce  qu’ils  portent  un  havresac  qni  , en 
relirant  les  epaules  en  arri^re,  fait  remonler  la  par- 
tie  anlerieure  du  collet  et  augmente  ainsi  la  compres- 
sion du  cou  ; landis  que  les  cavaliers  , les  artilleur.s , 
les  mineurs  , employes  une  parlie  de  la  journee  aux 
Iravaux  propres  a leurs  armes,  se  depouillent  alors 
d’une  parlie  de  leurs  vStemens , montent  moins  sou- 
vent la  garde,  portent , les  uiis  rarcmcnl,  les  aiiires 
pas  du  lout,  leur  havresac,  et  eteignenl  ainsi  cn 
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1I  grande  parlie  la  predtsposilion.  4«  Que  les  corps  qnl 
j Nont  le  plus  epargnes  sont  ceux  doiit  les  uniloniics 
I p^chent  le  moins  par  leur  etroitesse.  5®  Que  la  mala- 
die  rfigne  moins  dans  les  cantonnemens  que  dans  les 
; camps  ou  les  casernes;  par  la  raison,  que  dans  la 
premiere  de  ces  circonstances , le  soldat  n’esl  que 
momentanement  en  tenue  pour  les  appels  , et  que 
hors  de  ce  temps  il  se  met  a son  aise  en  se  de- 
barrassant  de  la  partie  de  ses  v^lemens  qui  le 

M.  Vleminckx  ne  s’est  pas  borne  de  chercher  a eta- 
blir  son  sysl6me  sur  la  compression  par  les  fails  que 
nous  venous  de  faire  connallre  rapidement;  il  s’est 
aiissi  attache  a rcfuter  I’opinion  des  medecins  qui  at- 
Iribuent  la  production  de  I’ophthalmie  a un  agent  spe* 
ciflque  ou  conlagieux.  II  reproduit  ici  les  monies 
argumens  a I'aide  desquels  il  a , dans  d’aulres  temps  , 
essaye  decombattre  les  adversaires  de  son  opinion  ; 
quoique  presentes  sous  des  formes  lr6s-seduisanles  , 
nous  doutons  qu’il  parvienne  a convaincre  les  es- 
prits  qui  n’adoptent  une  opinion  qu’apr^s  I’avoir 
sotimise  a un  severe  examen.  En  voici  ie  re- 
sume : 

1®  L’inflammation  oculaire  qui  rSgne  dans  notre 
armee  n’est  point  une  inflammation  specifique  : elle 
presente  toujours  des  phenomines  idenliques , et  , 
comme  toute  phlogose  de  I’ceil  en  general , elle  oflfre 
plusieurs  varieles.  Done, on  ne  peut  pas  la  dislinguer, 
comme  Pont  fait  les  contagionistes  , en  ophthalmie 
simple  ou  sparodique,  pouvanl  alteindre  loules  les 
classes  de  la  societe,  et  en  ophthalmie  spicip.que  et 
contagieuse , uniquement  propre  aux  soldals  el  carac- 
tcrisee  par  la  purulence.  II  n’exisle  qu’une  seule  et 
mdme  ophthalmie,  presentant  divers  degres  suivant 
I’intensite  des  causes  qui  lui  donneut  naissance  ; 
sur  cent  individus  atlaques  de  la  maladie  , huit 
ou  dix  tout  au  plus  parviennent  an  degre  de  puru- 
lence. 

2®  La  terminaison  assez  frequente  de  I’ophlhalmie 
purulente  par  la  cecite  ne  doit  pas  la  faire  considerer 
comme  specifique ; car  celle  qui  n’est  pas  accompagnee 
de  purulence  donne  anssi  quelquefois  lieu  a cet 
accident  facheux , ce  qui  doit  etre  attribue  a I’etat 
coiigestit  plus  ou  moins  ancien  de  I’organe  qu’elle  en- 
vahit. 

3®  La  longue  duree  de  I'ophthalmie  ne  peut  pas 
etre  regardee  comme  un  nouveau  motif  d’admetlre 
sa  specificite , attendu  que  celte  maladie  n’atleint 
que  nos  soldats  et  ne  se  propage  pas  dans  les  autres 
classes  de  la  societe.  C’est  done  dans  des  causes  qui 
leur  sont  particuli^res  qu’il  faut  en  rechercher  I’o- 
rigine. 

4®  La  propriete  que  possdde  Pophlhalmie  de  se 
transmettre  dans  certaines  circonstances  par  conta- 
gion n'est  pas  plus  propre  a elablir  sa  nature  parti- 
culi^re;  car,del’aveu  m6me  de  laplupartdes  parti- 
sans de  la  contagion , la  maladie  n’est  contagieuse  que 
lorsqu’elle  est  parvenue  au  degre  de  purulence,  et 
spulement  par  I’application  directe  du  pus  d un  ceil 
malade  sur  un  (Eil  sain.  Ce  mode  de  transmission  doit 
el  re  tr^s-rare,  puisque  les  soldats  sont  envoyes  « 
rhdpiial  hieu  avaiit  que  I’opthalnaie  soU  devenue  pu- 
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rulente.  Au  surplus  , il  n'est  pas  partlculler  a la  mu- 
queuse oculaire,  toute  autre  membrane  muqueuse  qui 
est  le  siege  d’une  inflammation  purulente  pouvant  ue 
communiquer  I’irritation  par  le  contact  de  la  mati^re 
naorbide  sur  des  parties  saines. 

5®  Les  femmes  , les  enfans  des  soldats , les  ofllciers 
dc  sante , ne  contractent  point  la  maladie,  bien  qu’ils 
habitent  ou  frequentent  les  casernes.  Eti  outre , des 
medecins  militaires  rapportent  avoir  traite  dans  les 
m^mes  salles  des  soldats  alteints  d'ophlhalmie  , et 
d’autres  qui  ne  I’etaient  pas , sans  que  ceux-ci  aienl 
contracte  cette  affection. 

6®  L’ophthalmie  de  I’armee  n’est  point  due  a un 
principe  deletere  apporte  d’Egypte,ou  qui  nous  au- 
rait  ete  transmis  par  les  armees  prussienne  et  aii- 
glaise.  Les  medecins  qui  firent  la  campagne  d’Egypte 
reconnurent  que  Pophlhalmie  qui  rdgne  dans  ces  con- 
trees,  devait  son  origine  a un  grand  nombre  de  causes 
locales  auxquelles  aucune  classe  de  la  societe  n’est 
soustraite;  les  Francais,  a leur  retour  d’Orient,  ne 
communiqu^rent  point  cette  maladie,  qui  s’eleignlt 
au  contraire  chez  la  plupart,  par  la  seule  influence 
du  sol  natal.  D'un  autre  cote , les  armdes  prussienne 
et  anglaise,  durant  leur  sejour  chez  nous  n’ont  pu 
communiquer  Pophlhalmie,  attendu  qu’elle  ne  s’est 
pas  montree  a cette  epoque  dans  iiotre  armee , mats 
plus  tard  , a son  relour  de  France.  Les  armees 
prussienne  el  anglaise  ne  communiqu^rent  point 
la  maladie  aux  Frangais  , malgre  qu’elles  firent 
cependant  chez  eux  un  sejour  de  qualre  annees. 

7®  Les  maladies  reellemenl  conlagieuses  ne  se  bor- 
nent  pas  comme  Pophlhalmie  a une  seule  classe  de  la' 
societe;  elles  allaquent  indislinclement  toute  esp^cc 
d’individu. 

Telle  est  Panalyse  concise  du  rapport  de  M.  Vle- 
minckx; les  fails  qui  sont  accumules  dans  ce  travail 
pour  faire  Iriompher  le  syslCme  de  la  compression  , 
bien  qu’ils  se  pr^lcnt  admirablement  aux  raisonne- 
mens  de  Pauteur,  n’en  sont  pas  moins  snsceplibles 
d’etre  inlerpr^les  d’une  autre  maniere  en  faveur 
de  la  contagion.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de 
demontreiv 

Nousavons  deja  vu  plus  haul,  par  les  extraits  que 
nous  avons  donnes  des  ouvrages  de  MM.  Kluyskens  , 
Groenendaels,  Fallot  et  Varlez,  comment  ces  mede- 
cins expliquent  Papparition  de  I’ophthalmie  parmi  nos 
troupes  a I’aide  d’un  agent  cordagieux  qui  aurait  ete 
importe  par  les  armees  francaises  a leur  retour  d'li- 
gyple,  ou  par  les  armees  prussienne  ou  anglaise  lors 
de  leur  sejour  dans  noire  pays , et  leur  opinion  pre- 
sente au  moins  aulant  de  probabilile  que  celle  qui  fait 
dependre  Piiiflammalion  oculaire  de  I’introduclion  de 
la  teuuehollandaise  en  1815.  En  Egypte,  deja  connue 
du  temps  d’Herodole  comme  une  coiUree  favorable  au 
developpemenl  des  maladies  des  yeux,  ou  elle  est  en- 
demique  et  ou  des  causes  multipliees  expliquent  com- 
ment I’ophlhalmie  peut  nailre,  on  concoit  que.Pon 
n’ait  pas  songed’avoir  rccours  a la  contagion  pour  se 
rendrecomple  du  grand  nombre  de  personnes  qui  en 
sont  affeclees.  Mais  la  co'incidence  remarquable  du 
developpemenl  de  aetle  maladie  en  Europe  au  relour 
des  troupes  (jui  eu  iivaieul  cLti  aireoicei  eu  Afriuue. 
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SOM  extn'nriR  intensUe  loulcs  le«  fois  qn'elle  regne  sur 
ties  hommes  reiinis  cn  masse  , et  sa  cessation  on  son 
peu  de  frequence  torsque  ces  hommes  sc  sont  se- 
pares  , ne  sont-ce  pas  l.i  autanl  de  circonslaiiccs 
qui  auloriseiit  a Penvisager  comme  conlagiense  ? 
Aiissi  n’esl-ce  qu’a  leur  rclour  d’Egyple  que  les 
medecins  anglais  ont  songe  a admeltre  celle  opi- 
nion. 

Quant  au  fait  cite  des  soldats  fran^ais  qui  ne  com- 
muniqudrenl  point  la  maladie  a leur  relour  dans  leur 
pays , celle  parlicuJarile  lienl  pent  - ^Ire  .a  des  circon- 
stanccs  qu’il  ne  nous  est  pas  donne  d’apprecier, 
comme  il  en  est  d’uue  foule  de  plienom^nes  qui  se 
presenlent  dans  les  maladies  conlagieiises  el  epidi'-mi- 
qiies.  Ne  peul-on  pas  dire  aussi  que  les  marches  for- 
cees  auxquelles  furenl  assujetlies  les  troupes  francai- 
ses,  qui  n’elaienl  que  rarement  casernees,  corilribu6- 
rent  a faire  disparailre  parmi  elles  ce  Irisle  flcau  ? 
Ou’imporle  , au  reste,  que  celte  maladie  nous  soil 
venue  d’Egypte  ou  qu’elle  se  soil  developpee  parmi 
nous  7 L’essenliel  est  de  connailre  comment  elle  se 
transmel  et  se  propage.  « Puisqu’elle  ne  peut  avoir 
exisle  de  loule  elernite , il  a fallu  qu’elle  naquit  une 
premiere  fois  , et  ce  mSme  concours  de  circonstances 
auxquelles  on  a du  sa  premiere  apparition,  peuL  se 
renconlrer  encore,  de  facon  a former  une  maladie 
contagieuse  de  loules  pieces  et  sur  les  lieux.  » ( Fallot 
et  Varlez , ouv.  cite , p.  113. ) 

Les  preuves  allegues  par  M.  VIeminckx  en  faveur 
de  la  compression  du  cou  et  de  la  tele  ont  ete  plus 
d’une  fois  refulees  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soil 
hesoin  de  revenir  sur  ce  point.  Nous  avouons  cepen- 
dant  que  la  coroparaison  qu’il  fait  de  i’uiuTorme  de 
I'infanlerie  francaise  et  de  celui  des  troupes  beiges  est 
lout  a I’avanlage  du  premier , qui  est  plus  coiiforme 
aux  lois  de  I’hygifine  j et,  comme  nous  I’avons  deja 
dit  dans  une  aulre  circonstance , nous  desirons  vive- 
ment  que  le  gouvernement  ordonne  les  changemens 
necessaires  pour  que  le  soldat  soil  a I’aise  dans  sa 
tenue. 

L’exeraple  tire  des  animaux  employes  aux  trails  ne 
nous  paralt  pas  id  d’une  application  directe  et  ne 
merileguere  de  fixer  rattenlion.  D’autre  part,  si  les 
volontaires  de  la  jevolution  ont  ete  exempts  de  I’oph- 
Ihalrnie,  on  peut  Fallribuer  a leur  vie  active,  a ce 
qu’ils  etaientordinairementcantonesetue  marchaient 
pas  en  aussi  grand  nonibre  que  les  troupes  reglees , 
etaient  rarement  casernes , et  lie  porlaient  pas  avec 
eu.v  I’agent  delel6re  propre  a engendrer  la  maladie. 
Ou  peut  en  dire  presque  aulant  des  soldats  francais 
au  siege  d’Anvers  ; ils  ne  furenl  point  en  contact  avec 
nos  troupes , ils  etaient  loges  dans  les  cantonnemens , 
conlinuellement  au  grand  air  et  dans  un  etat  d’acli- 
vile  presque  continuelle,  circonstances  auxquelles  ils 
ont  probablement  du  d’en  4tre  preserves. 

Dire  que  I’ophlhalmie  qui  rfigne  dans  I’armee  ne 
differe  pas  d’une  conjonclite  ordinaire,  e’est  nous 
«emble-t-il,  se  refuser  a I’evidence.  Autant  vaudrait 
dire  que  dans  toutes les  phlegmasies,  iln’existe  qu’une 
ceule  et  mSme  forme  d’inflammation ; que  les  infiam- 
malions .syphililiques,  darlreuses,  goutteuses  , etc., 
par  excmple,  sont  en  tout  semblabte* , pour  leur  na- 


ture,^ une  simple  iiinarnmation  produile  par  une  i 
cause  externe.  El  pour  ne  parler  que  de  rophlhalmie,  , 
il  faudrail  rayer  alors  du  cadre  nosologique  ces  diver-  • 
ses  esp6ces  d’ophlbalmies  qu’on  a distingiies  en  scro-  ■ 
fuleuses  y dartreuses  , syphiUligues , 6pidemlques. 

M.  VIeminckx  ne  nie  point  que  I’ophlhalmie  piiisse  • 
se  transmellre  par  I’applicalion  du  fins  d’un  ceil  ma-- 
lade  sur  unoeilsain,  mais  il  ajoute  que  ce  mode  do > 
propagation  est  tr6s-rare  , parce  que  les  soldats  sontl 
envoyes  a I'hdpital  avant  que  la  maladie  ne  soil  par-- 
venue  au  degre  de  purulence.  Cerles , s’il  fallail  id  i 
nier  la  contagion,  il  faudrail  aussi  nier  celle  de  la  i 
syphilis , de  la  pesle  mc'me  , etc.  Nous  croyons  que  ce ' 
n’est  pas  seulement  I’ophlhalmie  parvenue  au  degre- 
de  purulence , qui , a la  verile  doit  6tre  fort  rare  dans . 
les  casernes,  qui  conlribue  a la  propagation  de  I’oph- 
lhalmie , mais  bien  davanlage  ces  hommes  qui , aprfis  i 
avoir  ete  deja  alLeinls  de  I’inflammalion  oculaire,  con- 
servenl  une  irritation  chronique  de  la  conjonclive : 
palpebrale,  qui  est  engorgee,  granulce  (M.  VIeminckx 
avoue  lui-mfime  que  ces  homines  sont  en  Ir^s-granJ 
nombre  dans  I’armee)  , el  secr6le  un  tlnide  muqueiix 
plus  ou  nioins  abondant  qui  colle  les  bonds  des  paii- 
piSres,  fluide,donl  les  parlicules  repandues  dans 
Pair  des  chambres  oil  les  mililaires  sont  rassembics, 
surloul  pendant  la  nuit,  constilueRt  I’agent  ophthal- 
mique. 

C’est  done  par  infection,  en  en  d’autres  termes, 
par  I’impression  des  miasmes  eleves  desyeux  malades 
que  I’ophthalmie  se  propage  dans  les  regimens  entas- 
ses  dans  les  casernes  peu  aerees , ou  au  milieu  d’e- 
quipages  de  marine  loin  de  terre. 

Cette  opinion  est  partagee  par  M.  Bourjot  St. -Hi- 
laire, qui  a public  un  article  sur  I’ophthalmie  puru- 
lente  des  adultes  ( Journal  hebd.  de  med,  N®  du  2 aout 
1834),  dans  lequel  il  examine  le  question  de  I’ophlhal- 
mie  d’Egypte  et  celle  dite  des  armees,  et  oil  il  n’liesite 
pas  a declarer  que  I’intlammalion  oculaire  qui  r^gne 
dans  I’armee  beige  est  de  nature  contagieuse.  « Si, 
dit-il , un  grand  nombre  d’hommes  sont  agglomeres 
ensemble  sur  un  point,  comme  dans  une  infirmerie, 
un  entrepont,  un  bagiie,  une  caserne,  un  homme 
etant  pris  , peut  communiquer  mediatement  ou  im- 
medialement  la  m^me  affection  a sa  chambree  tout 
emigre  et  a toute  la  caserne , etc. » 

Nous  avons  rapporle  plusieurs  fails  qui  prouvent 
que  des  militaires  atleintsd’ophthalmie  de  relour  dans 
leurs  foyers , n’ont  pas  manque  de  la  Communiquer  a 
leur  famine ; nous  pourrions , s’il  en  etait  besoin  , en 
citer  une  foule  d’autres  tout  a fait  semblablesqui  nous 
ont  ete  communiques  et  qui  ne  laisseut  aucun  doule 
6ur  le  caracl^re  contagieux  de  la  maladie. 

Nous  avons  explique  ailleurs  poiirquoi  les  femmes 
et  les  enfans  des  soldats  qui  n’habilent  pas  des  chain- 
bres  encoinbrees  , sont  exempts  de  I’ophlhalmie.  Nous 
avons  repondu  aussi  a I’objeclion  quel’on  nous  faisait, 
que  personne  plus  que  les  medecins  militaires  n’elaient 
exposes  a contracler  la  maladie,  s’il  etait  vrai  qu’elle 
ful  contagieuse.  N’observe-l-on  pas , avons-uous  dit , 
que  d^ns  presque  toutes  les  maladies  contngieuses  et 
epidemiques  , le  medecin  est  presque  loujours  res- 
pecle?  Le  contact  habiluel  avec  loule  cspcco  de  mias- 
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mps,  Ip  rend  eertalnemenl  Inaccessible  a bien  des 
niaui.  Noiisen  avons  eu  la  preuve  la  plus  eelatante 
lors  de  Tepidemie  du  cholera-morbiis  , qiii  n’a  atleint 
I qup  lr6s-pcu  de  medecins , proportion  gardee  avec  les 
mitres  professions,  D’ailleurs , les  medecins , de  mdmo 
. qiie  les  ofTiciers , ne  soni  pas  conlinuellement  en  rap- 
I port  avec  les  soldats , leur  sejour  dans  les  bdpitaux  et 
I les  casernes,  n’est  que  de  quelques  heiires  par  jour  , 

. et  ils  sont  souvent  au  grand  air,  circonslances  qui 
rendent  suflHsamment  compte  pourquoi  ils  ne  U coa- 
I tractent  que  fort  rarement. 

! Cette  opinion  quo  nous  emetlons  ici  sur  la  conta- 
; gion  de  Tophthalmie  qui  regne  dans  I’armee  beige, 

! ressortira  encore  mieux  de  I’examen  que  nous  allons 
1 faire  du  Memoire  de  M.  Jungken  {USmoire  sur  I'oph- 
1 tUalmie  qui  regne  dans  I'armie  beige,  pr^sente  d 
I M.  le  general  baron  £vain , mihistre  directeur  de  la 
I guerre,  par  le  docteur  Jungken.  Bruxelles  1814, 
in-4o.) 

Cemedecin,  professeur  d’ophlhalmologie  a I’uni- 
versite  de  Berlin  , s'est  assure  par  les  recherches  et 
i les  observations  qu’il  a faites  dans  plusieurs  garnisons 
•in  royaume,  que  rophthalmie  qui  r6gne  dans  I’armee 
beige  est  la  meme  que  celle  qui  depuis  1813  a altaque 
epidemiquenaent  eta  difTerentes  reprises  lesarmees 
prussieiines;  qu’elle  est  idenlique  avec  celle  qui  est 
! endemique  en  Egypte , dans  lout  I'Orient , dans  I'ltalie 
i meridionale,  dans  laCalabre  eten  Sicile;  qu’enfin  c’est 
j la  tneme  qui  fit  tant  de  ravages  dans  les  armees  fran- 
caise  etanglaise,  lors  de  la  memorable  expedition  de 
Kapoleon  en  Egypte. 

Cette  maladie , caraclerisee  par  le  developpement 
de  la  conjonctive  qui , d6s  I’invasion  , apparait  cou- 
verle  de  granulations,  est  rangee  par  lui  dans  la  classe 
ties  affections  de  I’oeil , connues  sous  le  nom  de  blen- 
:orrbees  {Rustles  designe , pour  la  mSme  raison, 
\ous  le  nom  de  Blennophthalmie).  Ces  granulations 
ui  se  font  d'abord  remarquer  dans  les  replis  de  la 
onjonctive,  a I’endroil  ou  celle  membrane  passe  de 
1 paupi6re  sur  le  globe  de  I’oeil , s'etendenl  progres- 
vemeut  sur  toute  la  surface  de  la  conjonctive  palpe- 
rale  et  oculaire.  Dans  la  psriodede  decroissance  elles 
isparaisent  dans  I’ordre  inverse  de  leur  appari- 
ion. 

Les  signes  d'inflammalion  qui  accompagnent  I’oph- 
hnlmie  ne  sont  que  des  symptdmes  dependans  de 
affection  principale,  et  ceserail,  suivant  I'auteur, 
•ne grande erreur  de  croire  qu’ils  constituent  la  mala* 
-ie  elle-mdme;  car,  dit-il,  on  peut  dissiper  compld- 
' ementrinflammation,  tandis  que  le  germe  de  la  ma* 
adie,  seulement  affaibli,  persiste,  pour  reparaitre 
vec  line  nouvelle  violence  a la  premi^ire  occasion  fa- 
orable  ; « Tar  une  experience  assidue  de  beaucoup 
' anneeSjje  me  suis  convaincu,  ajoule-t-il , que  celle 
mladie  est  contagieuse , et  qu'elle  se  transmet  d'indU 
du  d individu , par  le  transport  de  la  matlere  secre- 
ie  par  des  yeux  malades  sur  des  yeux  sains , et  que, 
ous  I'influence  de  certaines  circonslances  favorable! 
l de  certaines  conditions , elle  peut  devenlr  miat- 
latique  et  s'etendre  en  infeclant  I'atmosphire.v 
M.  Jungken  ne  croit  pas  qu’il  faut  allribuer  les  dif- 
■renles  epidemies  d'opblbalaiie  obs^rvees  jn8<l"’ic< 
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»or  le  continent,  a un  prmcipe  specifique  Imporle 
d’Egyple  en  Europe  j mais  il  pense  que  des  causes 
I semblables  a celles  qui  la  produisent  dans  les  contrees 
d’Egyple  el  de  I’ltalie  meridionale,  out  exisle  chea 
nous  et  ont  eu  les  mAmes  effets.  L’opblhalmie  de  I’ar- 
mee  beige  est , d’apr6s  sa  ma  niSre  de  voir,  engendree 
et  enlrelenue  par  des  causes  propres  a celle  armee. 
It  signale  Ips  causes  suivanles  comone  ctanl  les  princi- 
pales  causes  pridisposanles  qui  s’y  Irouvent  reu- 
Dies. 

lo  La  tenue  vicicuse  du  soldat. 

2»  La  difflculle  avec  laquelle  le  soldat  beige  apprend 
I’exercice,  qui  I’oblige  a 6lre  exerce  plus  long-temps 
que  les  soldats  des  aulres  nations  ( 1 ). 

So  L’habilude  oii  sont  les  militaires  de  deposer  im- 
mediatement  aprfis  I’exercice  , leurs  pieces  d’cquipe- 
ment  pendant  qu’ils  sont  en  Iranspiratiou. 

40  Les  exces  dans  les  boissons. 

50  La  mauvaise  disposition  des  casernes , qui  sont 
encombrees,  dont  les  salles  sont  Irop  bases,  pas  as- 
6CZ  propres  el  le  syst^me  de  ventilation  mal  combine, 
en  ce  que  les  venlilaleurs  places  au  niveau  du  plan- 
chers  produisent  un  courant  d’air  conlinuel  sur  la 
tele  du  soldat  couche.  « 11  manque  une  bonne  sur- 
veillance militaire  el  medicale  dans  Fes  casernes.  Dans 
plusieurs  decelles-ci , j’ai  Irouve,  dil-il,  des  militaires 
atleinls  depuis  plusieurs  jours  d’ophlhalmieou  d’aulres 
maladies  , et  qu’il  eut  ete  indispensable  de  transporter 
dans  les  lazarets.  » Les  lits  ne  sont  en  outre  pas  asset 
espaces,  les  chevels  en  sontlropbas,  et  les  soldats 
soul  dans  I’habitude  de  neltoyer  leurs  pieces  d’equi- 
pement  sur  leurs  lits  et  eldvent  ainsi  une  epaisse 
poussidre  dans  les  salles. 

60  La  nuit , les  soldats  se  couvrent  la  t^te  d’un  bon- 
net de  laine , el  le  matin  , des  qu'ils  se  Invent  ils  des- 
ccndent  dahs  la  cour  el  vont  se  laver  la  figure  et  U 
t^le;  alternation  de  temperature  qui  les  expose  a 
line  brusque  suppression  de  la  Iranspiratiou  de  la 
lete. 

7°  Les  soldats  se  servent  souvent  du  m^me  essuie* 
mains. 

80  La  constitution  scrofuleiise  que  presente  quel- 
ques individus , favorise  sioguli^rement  le  developpe- 
ment de  rophthalmie. 

9“  Le  refroidissement  des  pieds. 

10»  La  poussifire,  la  malproprete , I’humidite  de 
I’atmosphfire,  etc.,  causes  auxquelles  tout  militaire 
est  plus  expose  que  le  bourgeois. 

l l«  Le  defaut  de  proprete  en  general  et  en  partl- 
culier  de  la  peau. 

t2»  La  trop  prompte  repercussion  des  exanthSmes, 
tels  que  la  gale , les  dartres , etc. 

13»  L'n  etat  d’irritation  des  yeux  produit  par  d'au* 
Ires  causes. 


( I ) le  prof?sscur  de  Berlin  »ur»It  dil  nous  dire  Id  pourquot 
le  soldat  beige  apprend  plus  dillidiemciu  fcxcrclce  ; nous  n’en 
Vojfons  paS  trop  la  raison,  4 moliis  qu  it  uoiu  sup()ose,  A nous, 
Beiges,  ung  moiudrv  dose  d’iuletligciict  qu'aux  auiros  ualious. 

Herd. 


blennophtiialmie 

■1 1"  Des  changemens  notables  dans  la  teiUDerature 
de  I’atmosphSre. 

15*  Une  predisposition  interne,  purement  indivi- 
duelle,  qui  ne  se  manifeste  par  aucun  sympl6me  ex- 
terieur,  qui  n’est  dependanted’aucune cause  externe, 
et  qui  s’obserTe  egalemenl  daus  le  civil  et  ie  mili- 
taire. 

L’auteur  fait  remarquer  que  la  predisposition  u 
contracler  Pophthalmie,  ne  nait  pas  sous  I'influence 
d une  seule  des  causes  qui  viennent  d'filre  enutiie- 
rees , mais  bien  de  la  coexistence fortuite  de  plusieurs 
de  ces  causes.  Puis  il  ajoute  : v.  La  principale  cause 
pour  laquelle  I’ophthalmie  continue  de  regner  dans 
I arm^e  beige , et  qu'elle  continue  de  se  reproduire 
sans  eesse ; c'esl  que  dans  les  rangs  de  cette  armie  il 
fe  trouve  un  grand  nombre  de  soldats  ckez  lesquets  la 
maladie  est  loin  d'etre  entihrement  extirpSe  : elle  ne 
fait  que  sommeiller.  J’entends  parler  de  ceux  chez  les- 
quels  les  sympldmes  inflammaloires  se  sont  evanouis, 
mats  dont  la  muqususe  oculaire  presente  toujours  ses 
replis  converts  de  granulations . De  tous  les  corps  que 
j ai  visiles  , il  n’en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  plusieurs 
de  ces  individus  porleurs  de  granulations  ; quelque- 
fois  ily  en  a 6 et  8 par  compagnie , et  t'on  peut  Clever 
d plusieurs  miile  le  nombre  total  d e Varmie  entiere. 
.4  la  moindre  fatigue , au  moindre  exces , la  maladie 
reparait  et  exige  le  renvoi  de  ces  hommes  d I'hdpital; 
ces  rechutes  sont  si  frequentes , qu'd  la  fin  les  yeux  se 
ditruisent,  Ces  malheureux  sont  le  veritable  foyer 
de  la  maladie  dans  I'armie  beige.  » 

Les  principales  causes  occasionelles , qui  sont  de 
nature  a se  rencontrer  en  partie  dans  toute  armee 
quelconque  , mais  plus  specialement  dans  I'armee 
beige,  sont^ 

1°  Le  refroidissement  subit  au  bivouac  ou  en  des- 
cendant la  garde. 

2°  Le  transport  immediat  du  liquide  secret^  par 
les  yeux  d'un  individu  a un  autre. 

3»  Le  transport  mediat  du  miasme  ophthalmique 
au  moyen  de  Pair  atmospherique  favorise  par  Pen- 
combrement  ou  la  constitution  atmospherique. 

4»  L’ecoulement  gonorrheique , par  Papplication 
de  la  mati^re  a Poeil,  au  moyeu  du  doigt,  d’un  mou- 
choir , etc. 

Comme  on  vient  de  le  voir,M.  le  docteur  Jungken 
a lire  parti  de  toutes  les  opinions  precedemment  emi- 
ses  sur  Petiologie  de  Pophthalmie ; contagioniste  par 
principes , il  n’a  fait  de  concession  en  faveur  de  sys- 
iSmes  contraires , qu’afin  de  ne  blesscr  personne.  Les 
consequences  qu'il  en  tire  concernant  les  mesures 
hygieniques  a mettre  en  usage  pour  parvenir  a Pex- 
tinction  de  cette  alTreuse  calmite , sont  les  suivanlcs  : 

II  ne  dissimule  pas  que  pour  parvenir  a extirper 
oetle  epidemie  on  rencontrera  des  diHicultes  nombreu- 
ses  et  que  de  grands  sacrifices  sont  necessaires.  Dans 
les  mesures  qu’il  propose,  il  part  de  ce  principe, 
qiie  deja  les  individus  qui  souffrent  des  yeux  doivent 
itre  regardes  comme  perdus  pour  le  service  oiilitaire, 
et  qu’il  faut  s’elTorcer  de  mainlenir  la  sante  de  ceux 
qui  sont  resles  a Pabri  du  fleau.  A cette  fin  , il  pres- 
crit  ; 

1«  De  rechercher  avec  une  scrupuleuse  alleuUou 
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tons  les  homines  qui  porlent  des  granulations  sur  la 
conjonclive  et  de  les  reiivoyer  dans  leurs  foyers. 
Ils  recevront  avant  leur  depart  Irois  instructions  dif- 
ferentes , qu’ils  seront  lenus  de  remetlre  a leur  arri* 
vee  au  bourgmeslre  de  leur  commune  ; savoir  : 

« A.  Une  instruction  pour  la  famille  du  reforme, 
par  laquelle  on  I’averlil  de  nese  servir  d’aucun  ohjet 
dont  celui-ci  aurail  fail  usage,  tels  que  essuie-mains, 
inouchoirs,  draps  de  lit,  bassins,  etc.,  afin  que  la 
maladie  ne  se  transmetle  pas  a ses  proches, 

«B.  Une  instruction  pour  le  reforme  lui-m^me, 
indiquant  les  mesures  hygieniques  qu’il  a a suivre  et 
quelle  est  sa  conduite  a tcnir  dans  le  cas  oii  la  maladie  > 
s’aggraverait. 

« C.  Une  instruction  pour  le  bourgmeslre , par  la- 
quelle on  le  previeut  de  surveiller  le  reforme  , el  ue 
lui  enjoindre  de  se  presenter  de  temps  en  lemps , 
tous  les  trois,  six  ou  huit  semaiiies,a  la  visile  du 
medecin  militaire  le  plus  voisiu,  et,  si  le  temps  de 
son  service  est  expire,  de  la  commission  inedicale  de 
la  province,  qui,  chaque  fois,  I’cxaminera  avec  la 
plus  scrupuleuse  altenlion.  » 

« Les  pieces  d’habillement  qui  ont  ete  portees  par 
un  ophthalmiste  ne  doivent  pas  ^tre  donnees  a un  sol- 
dat  bien  portant.  » 

2»  De  faire  a la  tenue  les  modifications  necessaires 
pour  que  le  soldat  soil  a I'aise  dans  toutes  les  parties 
de  son  uniforme. 

3°  De  permeltre  au  soldat  de  s’exercer  en  veste  et 
en  bonnet  de  police. 

40  EmpScher  les  soldats , au  retour  des  exercices  , 
des  parades  et  des  marches , elc. , de  s’exposer  imme- 
dialement  a des  causes  de  refroidissement. 

5*  Dans  les  marches , accorder  aux  soldats  la  fa- 
culle  d’oter  leur  cravalte , de  deboutonner  leur  habit, 
pendant  la  saison  chaude , et  en  general  toute  liberie 
que  comportent  les  circonstances. 

6»  Occuper  les  soldats  hors  du  temps  destine  au 
service,  par  des  exercices  gymnastiques  ou  I'es- 
crime. 

70  D’inlroduire  plus  d’ordre  et  de  proprete  dans 
les  casernes.  On  fera  cesser  I’encombrement  en  espa- 
cantles  lits  a une  plus  forte  distance  les  uns  des  au- 
tres,  en  pratiquant  des  venlilaleurs  au  plafond  , on 
evitera  la  poiissi^re  el  les  grands  courans  d’air.  En 
hiver  les  casernes  seront  couvenablement  chauf- 
fees , elc. , etc. 

0“  D’elablir  une  surveillance  medicale  trSs-aclive 
dans  les  casernes,  et  de  charger  un  medecin  qui  y 
logerait,  de  faire  deux  fois  le  jour  I’inspeclion  des 
salleset  de  donncr  immedialeinent  des  suins  a lout 
homme  qui  presenlerait  queique  symplome  sus- 
pect. 

Qo  D’evacuer  de  temps  en  temps  les  casernes  , qui 
seront  venlilees  et  nettoyees  avec  le  plus  grand 
soil!. 

10®  De  surveiller  les  corps-de-garde,  et  d’emp^cher 
que  la  chaleur  y soil  trop  forte. 

11®  De  soumellre  journelleraent  les  soldats  a I’exa- 
men  , afin  de  s'assurer  qu'ils  ne  soul  porleurs  d'aucun 
eiauth^ine , tii  alteinU  de  gouorrhce , et  au  muintire 
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JiiiPoe  de  I’une  d€  ces  affections  les  cnvoyer  a I’hd- 

V20  Le  recrulement  doit  se  faire  avec  une  extreme 
prudence.  Les  individus  qui  ont  une  constitution 
scrofuleuse  forlement  prononcee  ne  seront  pas  re- 
^us  au  service. 

130  Dans  les  hcJpitaux  , on  doit  surveiller  ; 

A ce  que  jamais  une  mSme  salle  ne  renferme  un 
nonibre  Irop  considerable  d’ophlhalmistes.  On  n’en 
placera  que  10  a 12  dans  une  salle  proporlionnelle- 
; nicnl  assez  spaciense.  On  evitera  que  les  malades  por- 
1 teurs  d'ophthalmies  d’une  nature  differenle,  ne  soienl 
i ainalgaines  avec  les  homines  I’rappes  de  rophllialmie 
i egyptienne , parce  qu’il  serait  a craindre  qu’ils  la 
I contractasseht  eux-mfimes.  Eviler  aussi  que  le  liuge 
I ayant  servi  aux  ophthalniistes  ne  soil  m^le  a d’aulre 
I linge,  ou  donne  a d’autres  individus  sains.  II  sera 
mSmelave  a part  avec  le  plus  grand  soin. 

140  Aprfis  la  disparition  des  symptomes  imflamma- 
I toires  et  des  granulations  de  la  conjonctive,  que  la  vue 
I se  sera  retahlie  , et  que  le  soldat  n’eprouvera  plus  au- 
cune  douleur,  il  sera  renvoye  sans  retard  dans  ses 
I foyers  , et  on  ne  lui  permettra  sous  aucun  pretexte  de 
I rejoindre  son  regiment. 

!5”  Si  la  maladie  a des  reapparilions  frequentes  dans 
! iin  mdme  regiment  et  qu’elle  tende  a y revfitir  la 
I forme  epidemique  , ce  regiment  sera  sans  delai 
mis  en  cantonnement  dans  des  localites  salubres  ; 
on  I’eparpillera  et  on  allegera  son  service  le  plus 
possible. 

Telles  sont  les  mesures  hygieniques  desquelles 
M.  le  docteur  Jungken  attend  les  plus  heureux  efTets 
pour  extirper  le  fleau  qui  desole  iiotre  armee;  ces 
mesures  qui  sont  presque  en  tout  point  les  memes 
que  celles  prescrites  par  la  commission  des  recher- 
ches  sur  ropbtlialmie  , et  placees  a la  suite  du 
Memoire  que  nous  venous  de  parcourir  , vont  en 
grande  partie  etre  mises  en  execution  dans  loute 
I'armee. 

Nous  desirons  vivement  pour  le  bien  des  families  et 
des  citoyens  appeles  a la  defense  de  la  patrie  qu’elles 
soient  couronnees  d’un  plein  succ6s.  Le  temps  et 
I’experience  nous  apprendront  jusqu’a  quel  point  les 
opinions  emises  etaient  fondees.  Mais  quelque  soit  le 
resultat  de  ces  mesures,  il  sera  toujours  difficile  de 
prononcer  entre  la  compression  et  la  contagion,  al- 
teiidu  que  les  prescriptions  hygieniques  tendent  a 
la  fois  a soustraire  les  soldats  a Paction  de  cau- 
ses signalees  par  I’une  et  Pautre  de  ces  opinons. 

L’examen  attentif  du  Memoire  de  M.  Jungken, 
prouve  que  ce  medecin  consid^rePophthalmie  comme 
etant  de  nature  contagieuse  et  se  propageant  par  le 
transport  mediat  et  imrnediat  de  i'agentophthalmique, 
et  en  cela  son  opinion  diff^re  peu  de  celle  des  mede- 
cins  beiges  qui  ont  soulenu  Popinion  de  la  contagion. 
Elle  en  difT^re  en  ce  que  le  professeur  de  Berlin  ac- 
corde  une  plus  grande  part  a une  foule  de  causes  ac- 
cessoires  qui  sont  de  nature  a se  rencontrer  dans 
toute  armee  quelconque,  el  en  ce  qu’il  partage  lesenti- 
ment  des  partisans  de  la  compression  par  la  lenue 
inililaire,  sans  loutefois  reconnaitre  qn’elle  puisse 
piuduire  a die  seulc  la  maladie.  Toules  les  precau- 
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lions  qu’il  rccommande , taut  dans  les  casernes  q ic 
dans  les  hopitaux  , el  mdine  lorsque  les  militaircs 
soul  renvoyes  dans  leurs  foyers , denotent  combieti  il 
cruint  la  contagion  favorisee  par  Pencombremenl  el 
beaiicoup  d'autres  causes. 

Maintenant  que  nous  veiions  de  passer  en  revue 
toules  les  opinions  emises  sur  Pophthalmie  deParmee, 
el  de  faire  en  qi.dque  sorle  PhisLoire  des  travaux  qui 
ont  ele  publics  a celle  occasion , que  doit-on  con- 
clure  de  tons  les  fails  et  explications  conlradictoi- 
res  qui  viennent  d'etre  exposes  7 Quant  a nous , 
nous  croyons  devoir  en  tirer  les  propositions  sui- 
vanles  : 

1°  L’ophthalmie  de  I’armee  est  contagieuse. 

2°  Sa  proposition  est  favorisee  par  Pencombrement, 
la  mauvaise  disposition  des  casernes  et  une  foule  d’au- 
tres causes. 

3®  Le  foyer  de  la  contagion  existe  parmi  les  hom- 
mes  porleurs  de  ces  granulations  de  la  conjonctive 
signales  par  le  docteur  Jungken,  el  Chez  lesquels  les 
symptdmes  inflammaloires  seuls  ayaut  disparu,  le  mal 
nefait,  comme  il  le  dit,  que  sommeiller. 

4°  La  compression  du  cou  et  de  la  l^le  par  la  tenue 
du  soldat  peul , ainsi  qu’une  foule  d'autres  causes . 
contribuer  au  developpement  de  Pophthalmie;  mais 
elle  n'cst  point  la  cause  principale  de  la  maladie.  En 
faisant  disparaitre  cette  cause  , en  donnant  a nos  Iron 
pes  un  uniforme  plus  commode,  on  remplira  une  in- 
dication hygienique  utile  a laquelle  on  aurait  du  pen- 
ser  depuis  long-temps. 

Nous  ne  toucherons  pas  ce  qui  concerne  la  sympto- 
malologie  et  le  trailement  curalif  de  Pophthalmie  dc 
I’armee;  nous  ne  pourrious  rien  ajoiiter  a ce  qui 
en  a ete  dit  dans  Particle  precedent. 
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Blennophtalmie  gonorrheiqhe  {Ophthalmie  blennop- 
rhagique.)  — Cette  forme  de  blennophlhalmie , apr^.s 
une  description  aussi  delaillee  de  I’ophlhalmie 
d’Egypte  , lie  devra  pas  nous  occuper  long-temps. 

Quant  aux  symplomes,  il  serait  difficile  de  les  dis- 
tinguer  de  la  blennophlhalmie  precedente  : memeche- 
mosis,  m^me  ecoulemenl  purulent,  meme  desorgani- 
salion  de  I’oeil  dans  les  cas  graves  , promptitude  a peu 
pr6s  egale,  ou  peui-etre  plus  grande  dans  le  develop- 
pement  des  accidens.  EsL-il  vrai , comme  I’assurent 
fliielques  auteurs,  que  la  conjonclive  soil  moins  rouge 
que  dans  I’ophlhalmie  d’Egyple , et  que  I’inflamma- 
tioii  envahisse  ici  Louie  la  conjonclive  a la  fois  , landis 
que  dans  celle-la  les  paupieres  seraient  d'abord  alTeo 
lees?  On  pent  dire  cependant,  pour  les  dislinguer  , 
qu’en  general  il  n’y  a qu'un  ceil  de  malade  dans  I’opli- 
Ihalmie  blennorrhagique  , surtout  lorsque  la  maladie 
se  developpe  par  inoculation.  Les  femmes  y sent  aussi 
beaucoup  moius  sujetles  que  les  hommes.  Beer  a de- 
crit  un  genre  de  blennorrhagie  chronique  de  I’ceil. 
Benedict  I’a  aussi  rencontree  : c’etaitchez  des  hommes 
epuises  par  I’abus  des  plaisirs  de  Venus  et  des  an- 
lisyphililiques. 

Le  pronostic  en  est  fort  grave  en  general , qiioique, 
suivant  Benedict,  il  pui.sse  arriver  notaminent  lors- 
qu’elle  est  transmise  par  inoculation,  que  la  blennoph- 
lhalmie soil  Ieg6re  et  bornee  aux  paupieres.  Le  pro- 
nostic sera  done  meilleur  sielle  n’estpas  metastalique, 
etdependra  d’ailleiirs  de  I’elendiie  dela  maladie,  ainsi 
que  de  I’epoque  oii  les  secours  de  I’art  seront  iiivo- 
qiies. 

On  a admis  pour  la  production  de  la  blennophlhal- 
mie gonorrheique  Irois  modes  : 

Inoculation  direcle  avec  la  mati^re  de  recoulement 
uretral  porle  sur  I’oeil. 
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Metnstasp  dp  pc  dprnlor  pcoulptnonl  snrlpsypnx. 

Irrilalion  pt  inllaniinaliori  des  yeux  clipz  un  afTeclc 
de  fionorrliee  sans  inoculation  ni  mclaslase. 

Le  premier  mode  de  developpement  de  la  maladie 
P8l  prouve  par  des  exemples  inconleslables.  1»  Un 
inalade  , pris  de  gonorrhee  fit  sauler  involonlaire- 
menl  dans  son  ceil  une  goiiUe  de  recoiilement  iiretral. 
Cet  ceil  spul  Int  atlaqne  d’oplilhalmie  blennrrlia- 
giqiie.  (Mackeiisic  , Trail6  des  malad,  des  yeux  . 
p.  366.) 

2*’ Deux  frtirps,  dont  I’un  etait  affecle  de  gonorrhee, 
couchaient  dans  la  ni^me  ebambre  , tons  deux  fiirent 
pris  de  gonorrhee  de  I’oeil.  Le  second  se  servail  Iiabi- 
tiiellemni^nt  de  la  m^me -servielte,  et  iietloyait  sa 
face  avec  le  m^ine  mcuchoir  que  son  fr6re. 

30  Astruc  cite  I’exemple  d’lin  jeune  homme  qui 
avail  rhabiUide  de  laver  ses  yeux  avec  son  urine 
chaiide.  Ayant  contracle  une  blennorrhagie,  it  conlinua 
.son  habitude , et  fut  pris  de  blennorrhagie  de  Poeil. 
Benedict  a vu  plusieurs  exemples  semblabics. 

40  Un  jeune  homme  qui  se  servait  de  la  mfime 
eponge  qu’un  de  ses  amis  affecte  d'ecoulement  uretral, 
eprouva  une  grave  ophlhalmie  qui  lui  fit  perdre  un 
ceil. 

Saint-Yves  paraJt  ^tre  le  premier  qui  ait  admis  le 
transport  de  la  gonorrhee  sur  foeil  par  metastase.  11 
elablit  que  dans  beaucoup  de  cas  qu’il  a vus,  Pophlhal- 
niie  debuta  deux  jours  apr6s  le  commencement  de  la 
gonorrhee,  mais  lorsque  ce  dernier  ecoulement  avail 
cesse  tout  a coup. 

Les  causes  de  la  suppression  de  la  gonorrhee  aux- 
queues  on  a attribue  la  naissance  de  I’ophthahnieblen- 
norrhagique  metastalique , sont  I’exposilion  au  froid, 
les  violens  efforts  du  corps,  I’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  , les  injections  astringentes  dans  I’ur^tre, 
I’usage  interieur  des  baumes  qui  agissent  sur  les  or- 
ganes  genito-urinaires,  des  cantharides  , la  constric- 
tion du  penis  pour  empecher  Tissue  du  fluide  de  la  go- 
norrhee ( Benedict ). 

Un  capitaine  recut  Tordre  de  raonter  la  garde  dans 
le  mois  de  janvier.  II  faisait  tres-froid  , et  il  avail  con- 
tracle une  gonorrhee  ; force  de  resler  long-temps  ex- 
pose, pendant  la  nuit,  a Taction  de  Tair , il  eprouva 
Vers  minuit  la  plus  violente  douleur  dans  ies  deux 
yeux  ; un  ecoulement  abundant  y .fut  secrete.  Les 
yeux  fureiil  perdus.  On  peut  admetlre  comme  possi- 
■^le  celle  esp6ce  de  metastase  de  Tecoulemenlblennor- 
rhagique  de  Turfetre  sur  Tceil , sans  inoculation  di- 
recte,  quand  on  reflechit  que  souvent,  pendant  la 
duree  de  cel  ecoulement,  et  notamment  lorsqu’il  a 
biusquement  disparu  ou  dimihue  de  quantile,  les 
teslicules , Tarliculalioii  du  genou  ou  du  pied  , sont  le 
siege  d'une  tumefaction  intlammaloire  plus  oit  moins 
considerable.  Mais  comme  dans  ces  cas  ce  n’est  pas  le 
fluide  de  la  gonorrhee  qui  s’esl  porle  sur  Torgane 
malade,  ou  que  du  moins  ce  transport  ne  peut  elre 
prouve  direcLement  quoique  Tecoulemenl  uretral  ait 
diminue,  il  faut  entendre  ici  le  mol  de  metastase 
comme  Tenonce  du  fail  de  Tinflammalion  succedanee , 
Mjais  non  pas  comme  Texplicalion  de  ce  fail.  Quant  a 
3a  iroisiiime  esp6ce  de  gonorrhee  de  Tceil,  qui  aurait 
i)ieu  sans  inoculation  ou  melasUse  de  Tecoyleateut 
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uretral  , mais  qui  cependant  aurait  succed4  a cot 
Ecoulement , elle  rie  se  distingue  pas  par  des  syrapio- 
mes  locaux  autres  que  la  coincidence  de  la  blcnnoph- 
thalmie  sans  diminution  de  Tecoulemenl;  elle  exlge 
cependant  quelques  prEcaulions  parliculiires , aitisi 
que  nous  le  dirons  plus  bas. 

Le  trailemenl  de  la  blennophlhalmie  gonorrhEique 
re  differerail  presque  en  rien  de  celui  de  la  blen- 
nophlhalmie d’^gyple  , si  Ton  n’avait  pas  recommande 
I’inlroduction  dans  TurElrc  d’une  bougie  pour  rappe- 
ler  la  gonorrhee.  D’abord  il  esl  evide  nt  que  celle  in- 
dication ne  peut  cxisler  que  dans  lecas  oii  Tecoule- 
ment  uretral  aurait  diminue  ou  disparu  , c’esl-a-dire  , 
lorsque  la  gonorrhee  de  Tceil  esl  melaslatique , et  non 
par  inoculation.  On  esl  effeclivemenl  parvenu  quel-  | 
quefois  a diminuer  Tophlhalmie  en  augmenlanl  Tirri-  j 
talion  de  TurElre , et  e’est  le  conseil  que  donnent 
Beer  el  Richter.  Tanlot  e’est  en  porlant  dans  le  candl 
la  bougie  impregnee  du  fluide  gonorrheique  d’un  au- 
tre individu , ou  de  Tceil  malade,  tantot  , suivanl  . 
Mackensie  ,'par  le  seul  fait  de  la  presence  de  la  bou- 
gie, qu’on  est  parvenu  a determiner  Tecoulemenl  de 
TurEtre  : mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  ra- 
pidite  avec  laquelle  marche  la  blennorhee  de  Tceil , ee  ■ 
Timminence  de  sa  desorganisalion  par  les  progrEs  de 
celle  maladie , devrait  faire  considerer  comme  coupa- 
ble  de  negligence  le  chirurgien  qui  compterait  sur 
Tefficacile  de  ce  moyen , et  qui  en  altendrait  Te/Tet 
sans  avoir  recours  au  traitement  energique  que  nous  ■ 
avons  conseille  precedemment. 

Quelquefois  aussi  on  a prealablement  charge  la 
bougie  de  precipite  rouge  de  mercure  ou  d’une  solu- 
tion de  sublime  corrosif  ou  de  pierre  infernale.  Apres 
quelques  heures  de  sejour  de  ce  corps  etranger  dans 
Turetre,  on  a vu  la  douleur,  la  tumefaction  , Tecoule- 
ment  abundant  du  canal  de  TurElre , se  developper, 
et  la  blennorrhee  de  Tceil  diminuer.  On  a conseille 
aussi,  et  mis  en  usage  utilement,  les Thjeclions  ehau- 
des  dans  TurEtre , les  bains  , les  fomentations  chaudes 
avec  la  pulpe  de  cigue  et  de  jtisquiame  appliquees  sur 
le  periuee,  les  venlouses  sEcIies  a la  meme  region  , 
les  bains  de  vapeur  , les  laveinens  emolliens. 

Nous  savons  qu’il  est  une  blennorrhee  de  Tceil  qui 
peut  se  developper  chez  un  individu  pris  de  blennor- 
rhagie , sans  que  celle-ci  ait  diminue.  II  n'est  pas 
question  alors  de  rappeler ; mais  comme  il  est  a crain- 
dre  que,  Tinflammalion  vive  et  Tecoulemenl  abun- 
dant de  la  conjonclive,  la  gonorrhee  de  TurEtre  ne 
diminue  non  sans  dommage  pour  Tceil  , il  sera 
prudent  d’enlrelenir  la  blennorrhagie  a Taide  d'in- 
jections  emollientes  chaudes  ou  legErement  exci- 
tanles. 

Independamment  d’un  traitement  antiphlogistique 
energique,  bien  que  mesure  sur  les  forces  et  la  con- 
slilution  du  malade  , Benedict  recommande  a Tinte- 
rieur  Tusage  des  sedalifs.  il  prescrit  un  grain  de  calo- 
men  uni  a un  demi  ou  a un  tiers  de  grain  d’opium  , 
adiniiiislre  loules  les  Irois  heures. 

Quant  aux  applications  a faire  sur  Tceil  malade,  il 
fail  remarquer  qiTaulrefois  on  avail  Thabilude  d'user 
de  calaplasmes  de  mie  de  pain  ou  de'  farine  avec  le 
lait  et  le  safrao , mais  que  le  temps  ou  les  topiques 
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»'monicns  pcuvent  convcnir  csl  fori  court , el  qu'i  n 
general  ils  sent  nuisibles.  II  vanle  (iiirloiil  remploi  Ue 
I'iiislillation  eiilre  lespaupi^rcsde  mucilage  laudanise. 
l,or.s<^ue  rinflammalion  de  la  conjonclive  a presque 
disparu,  il  donne  la  prelerence  a la  solution  do  pierre 
divine,  el  a I’applicalion  de  sacliols  aromaliques. 
A I’aidedeces  moyens,  la  blennoplilhalinie  disparalt 
bientdl ; mais  il  reste  une  I'aiblesse  des  yeux  qui  doit 
engager  le  n)alade  a faire  un  long  usage  de  visii'res 
vorles  et  s’abstenir  de  tout  exercice  de  la  vue  pro- 
longe  , ou  fait  soit  au  crepuscule , soil  a unc  Iiimiere 
trop  vive  : le  Iraitemeiit  du  stapliylonie  de  I'iris  on  de 
ses  adherences  a la  cornee  n’apparlient  pas  a cel  ar- 
ticle. 
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Horn.  Bemerkungen  ilber  den  Augentripper.  In  Horn’s  K. 
Arclilv.  , etc.,  t.-vi!,  p.  109. 

Spangenhtug  (G.-A.).  ran  Indicationen  bei  die  Ophlhnt- 
tnia  gonarrhoica.  In  Honr’s  B.  ArcUiv.  , 1812  , t.  xvn, 
p.  270. 

Boehme  (E.-M.)  Diss.  de  ophthalmiA  srphiliticA.  Berlin  , 
1821 ,10-8°. 

Wetzleb.  Sxphilitisch-gonorrhoixche  Augcnentznndung  von 
hefUgerer  Art  ; nischt  venerische  blepharohlennorrhoe.  In 
Harless,  neue  Jahrbucher  , etc.,  1826  , t.  xii  , p.  107- 

.116. 

Hennen.  On  ophlhatmta  biennorrhoica.  /n  London  medical 
Caietle,mars,  1828. 

Benedict,  Commenlatio  ophthalmiatrica  de  blennorrhcetB 
oculi  syphilitlcce  sanatione.  Breslau  , 1815  , in-4". 

Bcpejetben.  Sur  le  trailemenl  des  ophthalmies  inennorrha- 
giques.  Journ.  de  chim.  mCd.,  1829. 

LcsARDi.  Observation  sur  une  ophthaltnie  blennorrhagique . 
Bans  le  Journ.  univ.des  sc.mtd.,1.  xlvii  , p.  114. 

Eissen  (Ed.  ).  Du  trailement  de  I’ophthalmie  blennorrhagi- 
que. Arch  gCn.  de  mCd.,  sept.  1829. 
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Pour  celui  qui  voit  dans  les  espfices  de  bleniioph- 
Ihalmies  que  nous  venons  de  decrire  autant  de  mala- 
dies diverser,il  reste  aprfis  leur  expose  bien  des  points 
obscurs.  Convaincu  que  I’ophlhalmie  d’Egypte  , Voph- 
Ihalmie  blennorrhagique,  sont  des  atTectious* a part, 
qai  tiennent  a des  causes  specifiques,  il  rejettera  lout 
rapprochement,  soit  entre  elles , soit  avec  toute  autre 
blennoplhalniie.  Si  I'ophthalmie  catarriiale  ordinaire 
devient  contagieuse  a un  certain  degre  d’inleiisite  ou 
a certaine  periode , et  que  les  fails  soient  la  pour  le 
prouver,  il  repudiera  letemoignage  de  ces  fails  comme 
iiial  observes,  et  demandera  si  Ton  etail  bieii  sur  que 
les  individus  entre  lesquels  la  contagion  s’est  exercee 
n'eussent  pas  une  blennorrhagie  urelrale,  ou  s’ils  n’a- 
vaieiil  pas  coaiinuuique  avec quelque  veterans  de  I'ar- 


niee  d'Egyple  autrefois  infecle.  Une  ophth.ilmie  pa* 
ruleiile  el  contagieuse  ne  pourra  se  declarer  en 
Belgique  , ou  ailleiirs  cn  Europe,  sans  qti'il  Ini  failla 
rallacher  cctle  epideniie  aux  blennorrhees  conla- 
gieuses  qu  oii  a vucs  regner  cn  Angleleri  e,  aprfis  la 
retour  en  ce  pays  des  troupes  qui  avaient  servi  en 
Afrique.  11  sera  dans  un  grand  embarras  si  on  lui  de- 
monlre  , avec  MM.  Fallot  et  Varicz,  que  celle  origino 
est  impossible  aadinellre  pour  riiophllialmie  des  I’ays- 
Basj  qu'elle  ne  convienl  pas  non  plus  a la  blennopbllial- 
iiiie  conlagieuse,  qui  aveugle  des  equipages  enliersile 
marins,  parlies  sains  de  terre.  miiis  qui  Irouvcnl  sous 
la  ligne,  dans  cerlaines  conditions  alniospheriques  , 
difliciles  peut-6lre  a signaler,  el  dans  le  nombre  des 
individus  eiUasses  a bord , les  causes  du  diiveloppe- 
nient  et  de  la  propagation  de  I'epidemie  cruelle  qui  les 
a frappes.  C’esl  pour  le  meme  rriedecin  que  soul  failes 
les  questions  de  savoir  si  Vophthalmie  d Egyple  ne  se- 
rait  pas  le  produil  de  rinoculalion  du  virus  blennor- 
r^iagique  j comme  si  PEgypte  n’olTrail  pas  reunies  lou- 
les  les  conditions  favorables  a la  naissance  d'une  oph- 
Ihalmie  catarrhale  violenle  , ou  celle  autre  assertion, 
que  telle  ophlhalmie  virulente  , developpee  a bord, 
ii’elait  pas  conlagieuse  , bien  que  lous  les  marins  en 
aienl  ete  malades  , puisque  des  personnes  qui  ont 
communique  avec  le  vaisseau  n’en  ont  point  ete  al- 
teiutes;  comme  si  la  blennophlbalmie  contagieuse  se 
communiquail  dans  toules  les  circoiislances  et  chez 
tons  les  individus. 

On  eprouve  moins  de  difTiculte  a expliquerel  .a  con- 
cilier  des  fails  qui  paraisseiil  contradicloires  , en  ad- 
mettant  qu'il  n'y  a de  differences  entre  les  blennoph- 
thalmies  que  I’intensile , I’elendue  , la  cause  qui  les  a 
produites  j I’age , la  constitution  , -apportenl  necessai- 
rement  aussi  des  differences  qu’ils  est  important  de 
reconriailre.  D6s-lors  lesbleunophlhalmies  ne  ferment 
qu’une  seule  et  mSme  maladie  susceptibledecertaines 
modifications,  qui  n’en  changent  pas  la  nature.  Era 
general  , elle  nait  sous  I’intluence  de  causes  tirees  de 
I’almosphfire  , de  la  chaleur  du  climat,  de  Phumidile, 
du  froid,  en  un  mot,  elle  est  catarrhale.  Toulefoia 
une  cause  a laquelle  on  conservera  , si  Ton  y lient, 
la  qualification  de  specifique,  et  douee  a un  haul  de- 
gre de  la  propriele  de  donner  une  inflammation  pum- 
lente  de  la  conjonclive,  e’est  I’applicalion  sur  celto 
membrane  du  fluide  de  la  gonorrhee.  Neanmoins  plu- 
sieurs  motifs  diminuent  la  valeur  de  la  specificite  de 
cette  cause  : l<>la  communication  de  I’ophthalmie  pu- 
rulentfc  par  le  contact  du  fluide  de  la  conjonclive 
dans  les  aulres  esp6ces  de  blennophlhalmie ; 2«  le  de- 
veloppement  de  rophlhalmie  blennorrhagique  che* 
I’individu  affecle  de  gonorrhee-,  par  metastase  ou  par 
sympalhie , si  I’ecoulement  uretral  n'a  pas  sensible- 
ment  diminue  j 3®  la  leucorrhee,  jusqu'ici  disUnguee 
de  la  gonorrhee , produit  ordinairemeut  la  blennoph- 
thalmie  des  nouveau-nes. 

La  blennophlhalmie  est  desa  nature  contagieuse; 
mais  il  faut  peat-filre  pour  sa  propagation  une  cer- 
taine intensile  de  I’inflammation , et  des  circoiislances 
individnelies  ou  locales  mal  definies,  qui  la  favori.sent. 
Celle  d’Egyple,  si  aigue,  si  violenle,  est  de  prime 
abord  conlagieuse  j il  en  est  de  meme  de  I’ophlUaluuo 
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biciinorrhagique,  toule  action  opecl(\que  a pari.  Cu- 
pendanl,  dans  certains  cas,  I’inoculation  directc  a 
echoue;  de  plus  le  iioiiibre  des  ophllialiiiies  blcniior- 
rhagiqucs  est  bien  petit  en  comparaison  de  celiii  des 
gonorrbees,  ni^me  chcz  Ics  gens  negligens,  nonibrenx 
dans  la  basse  clusse.  La  blennophlbalniie  calnrrbale 
d’Europe  n’est  point  ordinairenient  conlagieuse  dans 
son  premier  degre  j mais  que  la  malproprete  , el  sur- 
tont  I’encombrement  de  salles  pen  aerecs,  activont 
la  maladie,  et  la  contagion  s'operera;  elle  cessera  , il 
est  vrai , si  on  fait  cesser  rencombremenl , mais  cola 
neprouvera  pas  qu’elle  n'ait  pas  ele  contagieiisc.  La 
blennorrhee  oculaire  des  enfans  nonveau-nes  ne  I'or- 
mera  plus  une  maladie  particuli6re  , el  propre  a cet 
ige  : seuleraent  les  nouveau-nes , a cause  de  la  deli- 
catesse  de  leurs  yeu^ , de  leur  disposition  aux  conges- 
tions vers  la  l4te,  du  contact  frequent  des  paupieres 
avec  la  mali^re  leucorcorrheique  ou  gonnorrheique , 
seront  parliculi6rement  appeles  a conlracler  la  blen- 
nophthalmie.  Si  elle  est  souvent  moins  grave  que 
I’ophlhalmie  d’Egypte  el  que  la  blennorrbagique , c ost 
qu’elle  est  le  plus  souvent  due  a I’impression  de  Pair 
Iroid , el  qu’alors  elle  est  simplement  catarrhale  par 
I'influence  d’une  seule  cause,  on  qu’elle  vienl  de  la 
leucorrhee  plulot  encore  que  de  la  gonorrbec,  c est- 
a-dire  d’un  fluide  moins  acre  el  moins  irritant  j que  si 
au  contraire  elle  est  aussi  violente  que  rophlbalinie 
gonorrheique , cela  tiendra  ou  a ce  qu’elle  est  reelle- 
ment  due  a la  gonorrhee  de  la  m6re , ou  que  la  mau- 
vaise  conslilulion  de  I’enfant,  I’encombrement  des 
salles  dans  lesquelles  il  est  renferme , ont  donne  a la 
blennoplithalmie  une  aclivile  de  destruction  qu’on 
observe  aussi  dans  les  aulres  blennophthalmies  sous 
^’influence  des  memes  causes.  L’exemple  d’un  fluide 
mucoso-purulent  fourni  par  une  membrane  muqueuse, 
et  dont  les  qualites  varieut  suivant  les  circonstances , 
au  point  d’etre  alternativemenl  innocent,  ou  au  con- 
traire propre  a la  contagion , est  loin  d'etre  nouveau. 
Sans  invoquer  Taction  des  catarrhes  intestinaux  , 
dont  la  contagion  a pu  parailre  contestable,  comme 
dans  la  dysenlerie , etc. , n’est-ce  pas  de  cette  ma- 
ni6re  qu’on  pent  concevoir  les  varietes  sans  nombre 
observees  dans  la  nocuite  du  fluide  de  la  blennorrha- 
gie  ? 11  suffit  d’indiquer  cet  exemple  pour  monlrer 
combien  d’anomalies  on  pourrait  concevoir  dans  la 
propagation  des  catarrhes  purulens,  en  generalisant 
ces  fails.  Mais  nous  avons  deja  peut-4lre  donne  Irop 
d’etendue  a cel  article  j nous  avons  voulu  seulement 
livrer  ces  aperciis  sur  les  blennophthalmies  a Tatlen- 
tion  et  aux  mediULious  du  lecteur. 

S.  Lxucieb. 

BLENNORRHAGIE.  Blennorrhee ; de  Aw* , phlegme, 
morve  , niucosile;  et  de  je  coulc  : a proprement 
parler , ecoulemenl  muqueux.  On  Tappelle  aussi  go- 
norrhee, arsure,  urelhrile,  urftthro-vaginite  , chau- 
depissse,  etc.  — Ce  mot,  qui  signifie  ecoulemenl  de 
mucosites,  sans  indiquer  d’ailleurs  la  cause  ni  le  si-ge 
particulier  du  mal,  pourrait  aussi  bien  convenira 
toutes  les  secretions  morbides  des  membranes  mu- 
queuses  en  general , qu’elles  soienl  affeclees  ou  non 
de  phlcgiuasics  j mais  ii  est  specialemenl  cousacrc  au* 


jourd’hui,  d’aprfis  Swedi.iiir,  i designer  les  ecoule- 
mens  plus  ou  moins  itillannnaloircs  du  canal  de  I’urA- 
tre , ou  du  gland  el  du  prepuce  chez  I’homme , et  du  i 
Vagin,  et  quelquefois  de  I’urfilre  chez  les  femmes. 
Quoiqu’on  ail  souvent  compris  sous  cette  denomitia- 
tiou  les  flux  muqueux  des  losses  nasales , des  oreilles  • 
el  de  Tanus , quelle  qu’en  soil  du  reste  la  cause  pre- 
midre,  ces  diverses  affections  sont  pourtanl  plus  con- 
Hues  sous  le  nom  generique  d’ecoulement,  auquel  on 
ajoule  uneou  plusieurs  epilh6les  propres  a en  fairc 
coniiaitre  le  siege  el  Torigine.  Cel  article  etant  princi- 
palemenl  destine  a faire  connailre  la  blennorrhagie 
des  parties  genilales  de  Tun  el  de  Tautre  sexe,  il  u’y 
sera  pas  question  des  aulres  esp6ces  d’ecoule-  ■ 
ment. 

Jusqu’a  ces  derniers  temps , on  avail  conserve  aux 
differens  ecoulemens  blenuorrhagiques  le  nom  deyo- 
norrMe , que  les  anciens  leur  avaient  donne  , dans  la 
fausse  persuasion  qu’ils  elaienl  enlrelenus  par  une 
evacuation  de  sperme.  La  maladie  elait  simple  ou  be- 
nigne  lorsqu’elle  provenail  de  loute  autre  cause  que 
de  la  contagion  venerienne  ; dans  le  cas  contraire  , ou 
la  designail  sous  le  nom  de  gonorrhee  virulenle.  Le 
▼ulgaire  lui  a depuis  long-temps  donne  celui  de  chau- 
depisse , a raison  de  la  douleur  vive  et  quelquefois 
brulanle  qu’elle  occasione  lorsque  le  malade  rend  ses 
urines.  Ces  denominations  sont  assez  vagues,  et  in- 
diquent  encore  moins  clairement  que  le  nouveau 
mot , blennorrhagie,  la  nature  precise  du  mal  qu’elles 
sont  destinees  a definir  j du  reste  , celles  d'urelrite 
et  d'uritro-vaginite , commencent  a prevaloir  dans  le 
langage  medical. 

$ 1.  Db  lx  Blennobbbxgib  chez  l’iomiib. 

1»  Blennorrhagie  uretrale Cette  affection  est 

caracterisee  par  un  ecoulemenl  muqueux,  abundant, 
puriforme , venant  du  canal  de  Turfilre,  avec  senti- 
ment plus  ou  moins  vif  de  chaleur  et  de  cuisson  dou- 
loureuse  dans  ce  conduit , principalement  lors  de  Te- 
mission  des  urines.  Ses  causes  sont  multipliee  : elles 
peuvenl  etre  rangees  en  deux  grandes  classes , les 
unes  externes,  etles  aulres  internes.  Les  premieres 
sont  la  presence  d’une  bougie  ou  de  tout  autre  corp.s 
elranger  dans  le  canal,  les  injections  irritanles,  Te- 
quitallon  prolongee , la  masturbation  , le  coi't  pendant 
la  menstruation , durant  Tecoulement  de  fleurs  blan- 
ches acres , des  lochies , ou  bien  Irop  souvent  repete, 
quoique  avec  une  femme  saine ; la  sanie  que  fournis- 
sent  les  ulc6res  cancereux  de  Tuterus , et  enfin  Tap- 
plication  immediate  du  virus  syphilitique  sur  la  mem- 
brane muqueuse  del’urfitre.J’ajouterai  a cette  nomen- 
clature Timpression  d’une  temperature  froide  et  hu- 
mide,dont  I’influence,  qui  a ete  surlout  bien  obser- 
vee  par  Bias,  a Magdebourg  (enlToO),  ou  elle  a 
m^me  determine  une  vraieepidemie  blennorrbagique, 
a ete  depuis  constalee  par  beaucoup  d’aulres  mede- 
cins.  Il  faut  avouer  , loutefois,  qu’ils  n’onl  rapporte 
que  des  fails  isoles  (Lallemand,  Malad.  des  org.  ge- 
tiilo-urinaircs , 2«  partie,  p.  356  );  mais  ils  sulTisent 
pour  faire  admellre  Texisience  de  cette  variele  de 
Turetrllc.,Et  d’ailleurs  n’a-l-on  pas  dej.i  suffisammen I 


BLENAUUUUAOlE. 


eonstale  celle  Influence  dans  tes  relcT^i  stalisliques 
deshopilaux  speciaux,  lorsqu’on  y a reconnu  que  , 
pendant  certaines  saisons  de  I’annee,  le  nombre  des 
^oulemens  blennorrhagiques  etait,  coroparalivemcnt 
a celui  des  aulres  accidens  veneriens  , tels  que  chan- 
cres, bubons,  etc.,  infiniment  plus  que  dans 

d'autres  saisons  7 

Au  nombre  des  causes  internes  de  la  blennorrha- 
gie,ilen  est  qu’on  pent  regarder  comnie  purement 
locales  : tels  sont  certains  goriflemens  imflainmatoires 
de  la  prostate  et  la  presence  d’un  calcul  engage  dans 
I’uretre.  Quelques  autrcs , comme  la  retention  forcee 
et  prolongee  des  urines,  la  presence  d’une  pierre 
dans  la  vessie,  celle  des  vers  ascaridesdansle  rectum, 
I'influence  du  travail  de  la  dentition  chez  lesjeiines 
enfans,  I’existence  d’hemorrhoi'des  un  peuirritees, 
agissent  sympathiquenienl,  en  porlaiiL  leur  action 
snr  des  organes  plus  ou  moins  eloignes  du  canal  de 
I’uretre.  Enfin,  il  en  est  beaucoup  d’autres  encore, 
et  qui  meritent  plus  particuliereiiienl  d’etre  appelees 
causes  internes,  eii  ce  qu’elles consistent  en  certaines 
modifications  imprimees  aux  conditions  normales  de 
I’economie,  par  I’existence  d’une  diathese  hcrpeti- 
que  , psorique,  goutteuse,  rhumatismale  ou  vene- 
rienne.  C’est  a cette  serie  qu’il  faut  rattacher,  comme 
cause  de  blennorrhagie,  I’usage  immodere  des  asper- 
ges  et  celui  de  la  bifire,  surtout  quand  elle  est  nou- 
velle  et  qu’on  en  boit  avec  excfis,  ce  que,  malgre 
quelques  assertions  contraires,  je  puis  assurer  avoir 
plusieurs  fois  observe,  tant  en  France  qu’en  diverses 
contrees  d’Allemagne,  particulifirement  chez  cenx  de 
nosjeunes  soldats  qui  n’etaieiit  pas  encore  accoutu- 
mes  a cette  espfice  de  boisson. 

H resulte  de  ce  qui  precede,  qu’on  doit  admettre 
desbleunorrhagies  de  nature  Irfis-differente.  Quelques- 
unes  ne  sont  contagieuses  dans  aucuiie  circonslance  j 
d'autres  se  communiquent , il  est  vrai,  mais  sous 
certaines  conditions  : leur  contagion  n’est  que  rela- 
tive. Ces  deux  premifires  series  d’ecoulcmens  blen- 
norrhagiques , presque  tous  provoques  par  des  cau- 
ses exterieures  non  virulcntes  , n’en  comprennent 
aucun  qui  soit  susceptible  de  laisser  dans  I’economie 
un  principe  morbifique  qui  puisse  donner  lieu  a des 
accidens  consecutifs.  Dans  un  troisifime,  se  rangent 
les  uretrites  occasionees  par  les  differens  etats  mor- 
bides  altribues  a des  principes  acres,  virulens,  au- 
tres  que  le  virus  syphilitique  : elles  ne  sont  conlagieu- 
ses  que  dans  quelques  circonstances , et  pour  certains 
individus ; mais  elles  donnent  parfois  lieu  a des  symp- 
tomes  consecutifs  divers , tels  que  dartres , eruptions 
anomales , aphlhes , excoriations , engorgemens  glan- 
duleux  ou  articulaires , etc.,  suivant  les  causes  par- 
ticulifires  auxquelles  elles  doivent  leur  naissance.  Une 
quatrifime  serie  se  compose  de  blennorrhagies  qui  se 
propagent  avec  une  extreme  facilite,  et  paraissent 
occasionees  par  un  virus  par ticulier,  virus  ju/i/cnmV, 
ou  si  I’on  veut  virus  blennorrhagique  essentiel , dont 
I’action  s’epuise  entifirement  sur  le  canal , sans  en- 
trainer  de  suites  facheuses  pour  la  sante  des  malades. 
Enfin  une  cinquifime  serie  est  exclusivemcnt  formee 
par  les  blennorrhagies  de  cause  syphilitique , lesquel- 
ics  sont  emineounent  contagieuses , et  «u$cej»ljlhlee  | 
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lorsqu’elles  sont  abaiidonnees  a elles-mfimes  , on 
traitees  seulement  comme  des  affections  locales  , 
de  faire  uallre  la  syphilis  confirmee  ou  constitution- 
nelle. 

Les  ecoulemens  blennorrhagiques  doivent  etre  re- 
gardes  comme  les  symptomes  les  plus  frequens  de 
tous  cetix  que  pent  occasloner  la  maladie  venerienne. 
Ils  sont  pi  imitifs  lorsqu’ils  se  manil'esteril  pen  de  jours 
aprfis  le  coit  j Us  sont  consecutifs  quand  ils  ne  parais- 
sent qu’apres  d’autres  signes  d’infectioii.  Ce  dernier 
cas  cst  trfis-rare. 

La  blennorrhagie  uretrale  a son  siege  immediat 
dans  la  membranf.  muqueuse  du  canal.  Kile  affecte  le 
plus  souvent,  surtout  lorsqu’elle  est  recente  et  pri- 
mitive, la  partie  anterieure  de  ce  conduit,  e'est-a-dire 
la  fosse  naviculaire  ; mais  bientot  elle  s’etend  plus  en 
avrifire  , vers  la  glande  prostate,  ce  quo  prouve  assez 
la  sensibilite  vive,  inflammaloire , chaque  jour  plus 
rapprochee  del’anns,  que  la  pression  de  la  verge  en- 
tre  les  doigts  determine , ainsi  que  les  pesanteurs  , les 
doulenrs  sourdes  que  les  malades  ressentent  au  peri- 
nee,  I’engorgement  presque  constant  du  canal , et  les 
granulations  ou  nodosites  qui  se  developpent  si  sou- 
vent dans  toute  sa  longueur.  D’ailleurs  n’est-il  pas 
demontre  que  les  coarctations  ou  retrecissemens  de 
I’urfitre  s’observent  a des  points  trfis-differens  de  ce 
conduit  , dont  la  partie  bulbeuse  est  meme  encore 
plus  frequemment  resserree  que  I’extremile  ante- 
rieure. 

La  blennorrhagie  contagieuse  , qu’elle  soit  ou  non 
syphilitique , se  manifeste  communement  du  deuxifi- 
me  au  huitifime  jour  , a dater  de  I’instant  ou  Ton  a eu 
commerce  avec  une  personne  infectee.  Quelquefois 
pourtant  elle  ne  parait  qu’aprfis  quinze  jours  et  meme 
un  mois.  Ce  dernier  cas  est  infiniment  rare.  J’en  ai 
vu  , au  contraire,  commencer  presque  immediate- 
ment  aprfis  le  coit  : mais  c’est  encore  un  cas  excep- 
tionnel  ; car  il  y a a peu  pres  constamment,  entre  la 
cohabitation  et  le  developpement  des  symptomes,  uu 
temps  d’incubation  assez  long  pour  ^tre  facilement 
remarque. 

Le  premier  phenomfine  qui  annonce  cette  phlegma- 
sie  est  une  sensation  de  chatouillement  et  de  constric- 
tion a I’extremite  de  la  verge,  si  peu  considerable 
d’abord  , qu  elle  est  plutot  agreable  que  penible  , et 
occasione  bien  souvent  des  desirs  plus  vifs  qu’a  I’or- 
dinaire.  Cette  faible  excitation  augmente  ensuite  pro- 
gressivement,  et  devient  , vers  le  deuxifime  ou  le 
troisifime  jour , une  cuisson  trfis-incommode.  Alors  le 
meat  urinaire  rougit,  se  gonfle,  ses  Ifivres  sont  collees 
par  une  inucosite  peu  consistante,  limpide,  qui  suinte 
de  I’interieur  du  canal  j de  frequens  besoins  derendre 
les  urines  se  font  sentir,  et  chaque  fois  que  le  malade 
ysatisfait,  il  eprouve  uu  accroissement  de  la  douleur, 
qui  finit  par  devenir  brulanle  et  presque  intolerable. 
L’irritation  se  communique  quelquefois  au  gland,  qui, 
en  acquerant  plus  de  volume  et  de  sensibilite,  rend 
la  progression  difficile ; le  prepuce  lui-meme , quoique 
assez  rarehient,  se  tumefic,  tirincipalemeut  sur  les 
cotes  du  filet,  a raison  du  voisinage  de  la  fosse  navi- 
culaire , ou  siege  ordinairemenl  riiiflammation  , et  il 
exisle  un  phimosis  ou  un  paraphimosis  j il  survient  en 
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outre  de  frtqucnles  t'rcclions , toujoiirs  excess! vc- 
ment  doulourcuses  , et  qui  sent  encore  augmenlees 
par  la  chaleur  du  lit.  Du  sixieme  au  huilld-nie  jour , a 
peu  pr6s,  recoulcmenl  devient  plus  abondaiil,  s'e- 
paissit,  est  opaque  comme  du  lait,  puis  se  colore  en 
jaune  et  en  vert.  Les  plieuomfines  inflammaloires 
augmentent  d'intensile  jusqu’au  doiizifime , quinzi6me 
ou  vingti^me  jour , et  qiielquel'ols  pendant  un  mois  , 
suivant  ridiosyncrasie  du  sujet  ou  le  mode  de  traile- 
ment  auquel  on  I’aura  assujelli.  D6s-lors  ilsdecrois- 
sent,  recoulement  diminue  ; de  vert  qu’il  etait  it 
prend  une  leinle  jaune,  puis  blanche,  devieiil  plus 
lie , plus  visqueux , et  disparait  enfin,  mais  plus  ou 
moins  promplement , selon  une  Ibule  de  circonslan- 
ces.  Ell  general  il  cesse  rarement  avant  le  IrenUime 
ou  quaranli^me  jour,  et  se  prolonge  quelquefuis  du- 
rant  plusieurs  mois. 

La  blennorrhagie  ne  suit  pas  toujours  celle  marche 
flimple  et  reguli^re.  Dans  certains  cas,  par  exemple, 
elle  est  benigne  et  indolente,  au  point  de  n'occasioner 
nt  cuisson  ni  aucun  autre  signe  d’irrilatiun  , les  nia!a- 
Jes  ne  s’enapercevant  que  paries  traces  qu'elle  laisse 
sur  le  linge.  Mais  bien  souvent  elle  s accompagiie  de 
symplomes  plus  graves,  qui  sorit  .ordinairement  pro- 
porlionnes  au  degre  de  violence  de  rinflammalioii. 
Dans  cette  circonsiance  la  douleur  est  lr6s-vive  ; elle 
se  propage  lout  le  long  de  Turfitre  jusqu’au  col  de  la 
»e.«siej  les  I6vres  de  I’orifice  anterieur  de  ce  conduit 
Jeviennent  lr6s-sensibles  , d’un  rouge  vif  el  luisanl  j 
■‘lies  se  lumefient  et  se  renversenl  en  dehors.  L’ecou- 
ement  presente  des  slries  sanguinolenles;  une  veri- 
able  strangurie  a lieu  par  le  gonflement  extreme  du 
anal , dont  le  diam^tre  se  trouve  resserrej  et  la  sortie 
.es  urines  , qui  ne  se  fait  plus  que  goulte  a goulte  , 
)u  par  un  filet  tr^s-delie  , est  parfois  precedee  ou 
suiviede  I’expulsion  d’une  cerlaine  quantile  de  sang 
pur  et  vermeil.  Des  erections  involoulaires  , frequeii- 
tes,  et  exlraordinairement  douloureuses  , lournien- 
lent  le  malade  jour  et  nuit , el  I’urbtre , qui  se  trouve 
distendu  et  phlogpse , ne  pouvant  se  preler  a I’allon- 
gement  que  tendent  a lui  communiquer  les  corps  ca- 
verneux  dilates  outre  me.sure  , la  verge  se  courbe 
violemnient  en  bas;  il  y a chaude-pissecordee.  Enfin  des 
tenesmes,  des  fourmiliemens,  unesensibilite  morbide 
des  cordons  spermatiques  et  des  testicules  , aiiisi 
qu’une  tumefaction  plus  ou  moins  marquee  des  glan- 
des  inguinales , se  joignent  quelquefois  a cet  appareil 
de  symplomes. 

Ici  s’offre  naturellement  une  question  de  grande 
importance  pour  la  pratique  : c’esl  celle  de  savoir  s’il 
existe  des  signes  au  moyen  desquels  on  puisse  dislin- 
guer  les  ecoulemens  blennorrhagiques  enlre  eux  , el 
reconnaitre  avec  certitude  la  cause  parliculi6re  a 
chacun.  Si  Toil  consulle  de  bonne  foi  I'experience  , on 
n'hesitera  pas  a repondrC  negalivement.  Musa  Bras- 
savole , Fallope  , Pelronius,  et  beauconp  d’autres 
^rivains  de  grande  aulorile  en  cette  matiere , se  sont 
attaches  a faire  ressorlir  les  dilficulies  que  presenle 
ce  diagnostic.  Et , en  effel,  la  couleur  jaune  ou  verte 
d’un  ecoulement , son  plus  ou  moins  d’abondance,  sa 
duree  toujours  Ir^s-variable , el  les  differences  qu’on 
ob.serve  dans  I’inlensile  de  I'inflamoiatioo  qui  I’accoiu- 


pagne  , ne  sont  assun'ment  pas  , quoi  qu’en  atent  dit 
qiielques  auteurs,  descircoiistances  d’aprfis  lesquelles 
uii  medecin  prudent  se  croira  en  droit  de  protioncer. 
Les  blennorrhagies  syphililiques , par  exemple  , cel- 
les  qui  flxent  parliculiercment  ici  noire  attention  , et 
pour  lesquelles  il  serait  si  avanlageux  d’etre  eclaire 
sous  ce  rapport,  sont  fort  souvent  , bien  qu’on  ait 
voiilu  donner  I’exageralion  de  ces  divers  caraot'fires 
comine  leur  etaiU  exclusivement  propre  , loul-a-fait 
indolentes,  de  courte  duree , el  fournissenl  Ires-peu 
de  maliSre,  dont  la  couleur  est  m^me  presque  lou- 
jours  d’un  blanc  de  lait ; tandis  qu’on  voil  chaque  jour 
des  ecoulemens  que  tout  porle  a regarder  comma 
exempts  de  virulence,  offrir  cesdiffereiis  phenom^nes 
a un  haul  degre.  M.Pigeaiixa  pretendu  lout  recem- 
ment  {Archiv.  gin.,  2'  serie,  t.  ii)  que  les  ecoulemens 
Vi  aiment  syphililiques  pouvaient  aisement  se  dislin- 
guer  de  ceux  qui  ne  I’etaient  pas,  parce  qu’ils  avaient 
toujours  ete  precedes  , outre  I’inslanl  du  coit  et  celui 
ou  ils  debutent , par  un  temps  d’iiicubation  de  plii- 
sieiirs  jours , comme  on  fobserve  pour  Louies  les  ma- 
ladies virulentes  , la  variolo,  la  vaccine  , etc. , ce  que 
I’auteur  assure  ne  pas  avoir  lieu  pour  les  ecoulemens 
simples.  Je  pense  qu’il  est  dans  I’erreur.  Presque  Lou- 
ies les  urelrites  , quelles  qu’en  soil  la  nature  , a 
moins  qu’clles  n’aient  ete  provoquees  par  un  irritant 
chimique  ou  mocaiiique  agissant  localement , presen- 
tent  ce  temps  tr6s-marque  d’incubation  ; et  pourtant 
il  a ele  bien  constate  que  le  nombre  de  cellos  occa- 
sionees  par  le  virus  syphilitique  n’est  pas  la  plus  con- 
siderable , ce  qui  serait  tout  le  contraire  dans  I’bypo- 
tlifise  dont  je  viens  de  parler. 

Tous  ces  pretendus  signes  caracteristiques  seront 
done  de  pen  valeur  aiix  yeux  de  celui  qui  recherche 
sincfireinent  la  verile;  et  il  se  trouvera  parfois  tr6s- 
embarrasse , si  des  aveux  fails  avec  franchise  , le 
genre  de  vie  du  sujet , I’examen  scrupuleux  de  Petal 
de  la  sanleavantl’apparilionde  I’ecoulement,  oul’exis- 
tonce  , au  moment  memo,  d’unou  de  plusieurs  autres 
symplomes  non  equivoques  d’infeclion,ue  jettentplus 
de  lumi^re  sur  la  variable  cause  de  la  maladie.  Du 
reste , il  est  en  general  fort  rare  qu’avec  un  peu  de 
tact  et  d’habitude  on  ne  parvienne  pasapprendre  tout 
ce  qu’il  importe  de  savoir  en  pareille  occasion.  Mais, 
tout  en  admeltant  que  I’erreursoitquelquefois difficile 
a eviter  , je  suis  convaincu  qu’il  est  tout-a-fait  dans 
I’inter^t  des  malades  , je  dirai  meme  dans  celui  de  la 
societe , de  se  comporter  dans  les  cas  douleux  comme 
pour  ceux  ou  la  nature  syphilitique  de  Pecoulement 
est  suffisammeiit  prouvee  : le  faibletraitemenlmercu- 
riel  que  cette  supposition  autorise  a prescrire  n’est 
nullement  susceptible  de  nuire  aux  individus  affectes, 
quelque  delicats  qu’ils  soient , lors  m^me  qu’it  serait 
administre  sans  necessite.  II  a,  bien  au  contraire, 
Pinappreciabic  avaiitage  de  les  preserver  des  effets 
conseculifs  de  la  cootagioii,  si,  en  resuUat,  la  maladie 
se  trouve  de  nature  a les  faire  naitre. 

Une  seconde  question  doit  encore  nous  occuper 
avant  de  passer  outre  : le  virus  qui  produit  la  blcn- 
norrbagie  ditc  syphilitique  est-il  idenlique  avec  celui 
qui  donne  naissance  aux  chancres  el  a tous  les  au- 
ires  symplomes  ile  la  maladie  venerienne  ? Hunter , 
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li.irrisson  , CirilTo,  Glrlanner , Bosquillon , Pelit-Radnl, 
Delpech  , I.alleraand , et  la  grande  majorite  des  mede- 
(Cins  modernes , sent  de  cet  avis.  Je  le  partage  avec  la 
plus  enliSre  conviction.  J’ai  coiisigne  dans  mon  TraitS 
4e  la  maladie  syphilitique  plusieurs  fails  trtJs-propres 
a metlre  en  evidence  la  juslesse  de  celte  proposition  ; 
et  si  la  forme  et  I’etendue  de  ce  Dictionnaire  le  per- 
mettaient,  il  me  serait  facile  d’en  cilcr  jci  beaucoup 
d’aulres.  Mais  il  me  suflira  de  dire  qu’il  resulle  , de 
nonibreux  exemples  que  j’ai  rassembles  depuis  prds  de 
trenleans,  que  le  virus  blennorrhagique  peut,  elant 
applique  sur  une  surface  muqueuse  saine  , produire 
des  chancres,  des  pustules  humidcs , ou  tout  autre 
signe  primilif  d’infeclion  venerienne,  et  que,  par  cen- 
tre , la  suppuration  provenanl  de  ces  derniers  acci- 
dens,  qu’ils  soientprimitifsouconsecutifs,  est capable 
de  produire  des  ecoulemens  sypbilitiques. 

On  demande  aussi , el  la  solution  de  celte  troisiSme 
el  deroifire  question  doit  4tre  d une  grande  influence 
«ur  la  conduite  a lenir  dans  le  traitemenl  de  ces  affec- 
tions, si  la  blennorrhagie  syphililique  peut  donner 
naissance  a la  maladie  venerienne  confirmee  ou  con- 
slitulionnelle.  Les  auteurs  fourmillent  d’observations 
a I’appui  de  celte  opinion , et  je  pourrais  , en  mon 
particiilier,  citer  bon  nombre  de  chancres,  dulcera- 
tions  profondes  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales , 
d’exostoses-,  dedouleurs  nocturnes,  de  pustules  cii- 
tanees,  crouteuses  ou  ulcerees,  de  vegetations,  et 
meme  d’alopecie,  qui  n’avaienlpas  d’autre  origine.  Je 
me  bornerai  a un  seul  fait;  mais  je  le  rapporterai 
d'aulanl  plus  volonliers , qu'il  presente  une  circon- 
stance  quidemontre,  mieux  qu’on  n'est  a m^me  de 
la  conslaler  coramunement,  la  correlation  inlime  et 
non  equivoque  qui  exisle  enlre-Tapparilion  des  acci- 
dens  sypbilitiques  constitutionnels  el  la  cessation  des 
phenomfines  morbides  primitifs  qui  en  doivent  elre 
consideres  comme  la  source.  Madame  **  , agee  d’a  peu 
pr6s  trenleans.,  me  fol  adressee , en  janvier  1829  , 
par  un  praticien  lr6s-recommandable  de  Versailles , 
avec  demande  de  donner  mon  avis  sur  la  nature  d’un 
ulefire  irregulier  qu’elle  porlait  a la  partie  moyenne 
de  la  voute  du  palais.  La  surface  en  ctait  grise  , les 
Lords  rouges,  eleves ; il  y avaitcarie  de  la  portion  d’os 
correspondante,  et  it  existail  un  encliifrcnemeiit  opi- 
niatre,  joint  a lous  les  signes  d’un  pared  ulefireau 
plancher  des  fosses  nasales , d’oii  il  s’etait  deja  deta- 
che  plusieurs  petits  fragmens  d’os  exfolies.  Cette  ma- 
ladie, survenue  quatre  mois  auparavant , avail  re- 
siste  a I’usage  prolonge  des  antiphlogisliques , des 
emolliens  et  des  opiaces.  Tous  ses  caraclfires  deno- 
taient  son  origine  syphililique;  et  cependant  celte 
dame,  qui  etail  mariee , el  avail  toujours  vecu  de  la 
manifire  la  plus  reguliSre,  affirmait  n’avoir  jamais 
eprouve  d’autre  desordre  aux  organes  de  la  genera- 
tion qu’une  blennorrhagie  communiquee , douze 
ans  auparavant,  par  .son  mari , et  pour  le  traitemenl 
de  laquelle  de  simples  boissons  delayantes  et  des  bains 
avaient  etc  adminislres.  Je  ne  dois  pas  oublier  de 
faire  observer  ici  que  , depuis  cette  affection  , il  etait 
foiijours  reste  un  leger  ecoulement,  que  la  maladc  se 
plaisait  a regarder  comme  de  simples  fleurs  blanches, 
niuis  qu  il  disparut  brusquement  et  la  mani^rtf 


plus  coinpliitp  au  momi'nt  ou , aprSs  plus  de  ODze 
ans  et  demi , a dater  du  jour  de  son  invasion^,  I’lil- 
c6re  dont  il  est  question  se  manifesla  a la  voute  du 
palais.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  les 
fails  de  celte  nature  corroborent  le  precepte  de  I’ad- 
ministralion  des  mercuriaux  dans  lous  les  ecoulemens 
reconniis  pour  syphililiques,  et  mSme  dans  tous  ceux 
dont  la  veritable  cause  n’a  pu  6tre  determinee  avec 
precision. 

Le  pronostic  de  la  blennorrhagie  doit  varier  sui- 
vant  la  nalurede  sa  cause,  son  siege,  saduree,  le 
sexe , I’age  et  le  temperament  de  I’individu  qu’elle 
affecte  ; suivant  les  accidens  qui  I’accompagneut  ct 
le  traitemenl  dont  on  fait  usage  pour  la  combattre,’ 
ct  enfin  , quand  on  la  suppose  venerienne,  suivant 
qu’elle  est  primitive  ou  bien  occasionee  par  un  vice 
syphililique  ancien  et  constilutionnel.  En  general, 
-elle  offre  rarement  beaucoup  de  gravile. 

Le  traitemenl  de  cette  affection  consiste,  dans  le 
principe,  a prescrire  des  boissons  delayantes  et  mu- 
cilagineuses , propres  a calmer  la  disposition  inflam- 
matoire  , tant  en  agissanl  par  la  voie  de  la  circulation 
geiierale,  qu’en  faisaut  perdre  aux  urines,  en  les 
etendanl , qui  ne  manquerait  pas  d’augmeiiler  I’irrila- 
lion  deja  trop  vive  du  canal  de  l’ur6tre.  Elies  peuven! 
£trechoisies  parmi  les  decoctions  legftres  de  graiue  di; 
lin  , de  cbenevis  concasse,  d’orge , de  racine  de  sapo- 
naire  , d’alllieea , de  gramen  ou  de  fraisier  ; les  eaux 
de  veau  ou  de  ponies , la  solution  de  gomme  arabiqiie, 
I’emulsion  leg6re  d’amandes  douces,  le  petit  iait,  ou 
toute  autre  hoisson  eqnivalente,  6dulcoree  avec  le 
sucre  ou  un  sirop  adoucissanl  quelconque,  tel  que 
celui  d'orgeal , d’all  haea  ou  de  capillaire.  il  faul  ajoutec 
a ces  tisanes,  dont  la  quantile  a prendre  uoit  ^tre  ue 
deux  ou  trois  livres  par  jour  , c’esl-a-dire  d’une 
pinte  ou  d’une  pinle  et  demio,  depuis  douzr  jiisqu  a 
vingt  grains  de  nitrate  de  polasse  pour  chaque  pinte. 
En  general,  on  ne  craindrait  pas  de  se  montrer  Imp 
condescendant  envers  les  raalades , en  leur  periuci 
tant  de  passer  d’une  tisane  a une  autre  aussi  souvenl 
qu’ils  en  auront  le  desir  ; car  le  principal  merile 
qn’on  doive  reconnaitre  a ces  boissons  e’est  d’inlro- 
duire  dans  I’economie  une  grande  quantile  de  liquide. 
Les  alimens  doivent  Stre  legers  et  rafraichissans  , lets 
que  les  viandes  blanches  , bouillies  ou  rolies,  les  ve- 
getaux  herbaces,  le  laitage,  les  fruits  cuits,  les  pot.a- 
ges,  le  lout  Ir^s-peu  assaisonne.  La  boisson  , pen- 
dant le  repas  , sera  de  l ean  commune  pure,  ou  tout 
au  plus  legeremenl  rougie.  Le  vin  pur,  le  cafe,  le 
punch , et  loules  les  liqueurs  alcooliques  seront  pros- 
crits  avec  severile.  Le  malade  pent  se  livrer  a ses  oc- 
cupations ordinaires,  mais  avec  moderation.  II  ne 
doit  pas  sortir  sans  porter  un  suspensoir  bien  fait, 
qui  n’etreigne  pas  le  canal  de  furfitre,  et  soil  applique* 
de  maniere  a ne  pas  .gener  les  bourses  pendant  la 
raarche,  afiti  de  prevenir,  autant  que  possible,  le 
transport  de  I’irrilalion  uretrale  sur  les  testicnies. 
On  lui  defendra,  comme  pouvanl  avoir  Je  ni6me  in- 
convenient , la  course,  la  danse,  rcquitalion  , I’escri- 
me , les  lectures  eroliques  , la  sociele  des  femmes  , K 
surtouLlecoi't,quiue  fcrail  quacci’ollre  la  violence 
ties  syinpldines. 
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le  Iraitemenl  dolt  filre  encore  plus  rlgotircux  lors- 
que  la  blemiorrliagic  cst  lr6s-innammaloire , quaH«l 
la  dlfllculle  d urincr  est  extreme , el  que  Ics  erections 
occasionent  dcs  douleiirs  Inlolerablcs  par  la  courbure 
de  la  verge,  c’esl-a-dire  s’il  y a cliaiidepisse  cordee. 
Alors  on  recommande  une  di6le  plus  ou  moins  severe, 
le  repos  le  plus  absolii , des  bains  de  corps  repetes  et 
tr6s-prolonges , des  bains  de  siege,  des  lavemens,  et 
des  cataplasmc  emolliens  sur  le  perinee.  Des  anliplilo* 
gisliques  plus  aclifs  sont  m6nie  encore  quelquefois  iin- 
perieusement  exiges  par  I’elat  des  symplomes,  et, 
dans  ce  cas  , une  ou  plusieurs  saignees  du  bras 
deviennent  necessaires  ; on  fait  des  applications  de 
sangsues  le  long  du  canal,  mais  surtout  au  perinee. 
Ces  evacuations  seront  toujours  proporlionnees  a la. 
force  des  individus  et  a la  violence  de  leur  maladie. 
Un  Iraitenient  analogue  convient  pareillemenl  lorsque 
I'inilanimation  s’est  elendue  jusqu’a  la  vessie.  L’usage 
des  narcotiques  devient  souvent  iiecessaire  dans  les 
gouorrhees  lr6s-douloureuses  et  accompagnees  d’e- 
reclions  frequentes : on  ajoute  vingt  ou  treiite  goutles 
de  laudanum  de  Sydenham  dans  chaque  pinte  de 
tisane  j des  injections  huileuses,  avec  deux  ou  trois 
grains  d’extrait  aqueux  d’opium  par  once,  parvien- 
nent  aussi  quelquefois  a calmer  I’irritalion  du  canal. 
On  donne  encore  cette  dernifire  substance  a I’inte- 
rieur  , depuis  un  demi-grain  jusqu’a  un  grain , seule 
ou  unie  au  nitrate  de  potasse,  au  camphre  ou  au 
muse.  C'esl  toujours  le  soir  qu'il  faut  I’administrer.  Le 
camphre  se  prescrit  encore  avec  grand  avantage  a la 
dose  de  dix  a douze  grains  dans  une  livre  d’emulsion 
edulcoree  avec  une  once  de  sirop  diacode.  Des  bains 
locaux , tr6s-peu  chauds  , dans  I’eau  de  guimauve  et 
de  pavot , ainsi  que  des  cataplasmes  tildes , largement 
arroses  avec  I’opium  de  Rousseau , avec  lesquels  on 
enveloppe  la  verge,  peuvent  egalement  elre  de  quel- 
que  ulilile.  Les  malades  doivent  eviter,  dans  une 
semblable  positition  , de  reposer  sur  des  lits  trop 
mous  ou  trop  charges  de  couverlures. 

D6s  que  rinflammation  a c6de  a I’usage  des  moyens 
appropries  , il  ■ \i  s’empresser,  qnand  la  blennorrha- 
giea  ete  reconnue  syphilique,  d’admininislrer  les  re- 
m6des  propres  a s'opposcr  a rii,feclion  consecutive, 
ce  qu’on  n’aurait  pu  faire  avant  la  cessation  des  acci> 
dens  inflammatoires , sans  s’exposer  a augmenter  en- 
core I’irritalion  et  a enlretenir  I’ecoulement.  Quatre 
ou  cinq  grains  de  mercure  doux  Louies  les  vingt-qua- 
treheures,  huit  ou  dix  pilules  d’onguent  mercuriel, 
contenant  un  quart  de  meta! , cedes  d'Uahnemann  ou 
dePlenck,  ou  loule  autre  preparation  mercurielle 
equivalenle,  sufllronl  dans  cette  occasion,  pourvu 
que  I’on  continue  ce  second  temps  du  Irailement  pen- 
dant quinze  jours  au  moins.  Si  pourtant  la  blennor- 
rhagie  n’elaii  elle-m^me  qu’un  des  symplomes  d’une 
verole  constilulionnelle,  il  serait  necessaire,  suivant 
la  nature  el  I’anciennete  des  au  tres  signes  d’infeclion,  de 
prescrire  une  medication  specifique  plus  complete , 
par  le  deuto-chlorure  ou  le  cyanure  de  mercure  sous 
une  forme  quelconque,  ou  par  les  frictions,  associees, 
fielon  les  circonslances  , avec  les  sudorifiques.  {jToyei 
Syphilis.  ) 

Jc  me  suis  souvent  bicn  Irouve,  lorsque  le  canal 


presentalt  dcs  granulations  el  de  I'engorgement  sans 
douleur,  de  faire  praliquer,  matin  et  soir,  tout  le 
long  de  la  face  inferieure  de  la  verge , une  legfere  onc- 
tion  avec  gros  comme  un’ou  deux  pois  d’onguenl  na- 
polilain. 

Commiinement  les  blennorrhagies  s’arr^lent  du 
Irenlifime  au  cinquanlifeme  jour,  sans  quon  puisse 
altribuer  leur  cessation  au  peu  de  mercure  qu’on  a 
adminislre  j car  ce  metal  est  loin  de  jouir  d’une  sem- 
blable propriele.  Cel  avantage  est  exclusivement  du  a 
la  tendance  toute  naturellc  qu’ont  les  membranes 
miiqueuses  a cesser  de  fournir  une  secrelion  sura- 
bondante  aussilol  que  la  cause  irritante  qui  I’occasio- 
naitcessed’agir  sur  elles.  On  voit  cependant  beaucoup 
de  flux  blennorrhagiques  qui  subsistent  apr6s  ce 
terme,  quoique  les  symplomes  inflammatoires  soienl 
entifirement  dissipes.  Alors  I’ecoulemcnt  devient 
chroriique  ; e’es  une  blennorrhie  qu’on  designe  aussi 
sous  le  nom  de  suinlement  habituel  quand  il  est  Ires- 
peu  abundant. 

En  general , ces  ecoulemens , lorsqu’ils  ne  sont  pas 
enlretenus  par  I’usage  du  coit  , la  masturbation  ou 
des  ecarts  de  regime,  sont  essliellement  atoniques , 
et  dependent , soil  du  relachement  de  la  membrane 
du  canal  elle-m^me  , soil  de  la  faiblesse  de  tout  le 
sysl^me,  et  en  parliculier  des  organes  digestifs , qui 
ont  souvent  ete  fatigues,  chez  les  sujets  lymphatiques 
surtout  , par  l’exc6s  des  boissons  mucilagineuses. 
Dans  le  premier  cas , celui  de  I’atonie  du  canal  de  I’u- 
rfitre,  le  moyen  le  plus  efficace  pour  tarir  I’ecoule- 
ment est  I’usage  des  injections  toniques  on  astringen- 
tes.  On  les  fait  avec  les  solutions  de  sulfate  de  zinc 
( 1/2  gros  a 1 gros  pour  une  livre  d’eau) , d’alumine 
( 2 gros  a 1/2  once  par  livre  d’eau) , ou  de  cuivre  (un 
a 2 scrupules  par  livre) , de  carbonate  de  chaux , d’a- 
cetale  de  plomb  (1/2  once  par  livre),  d’exlrait  de 
ratanhia  ( 2 gros  par  livre),  de  sublime  (5  gros  par 
livre  ) , et  meme  de  nitrate  d’argent  ( 10  gros  par  li- 
vre ) , ou  de  potasse  causlique  < 1 gros  par  once ) , en 
ajoutant  a chaque  livre  de  vehicule  de  deux  gros  a une 
demi-once  de  laudanum  liquide  de  Sydenham , ou  de 
huit  a seize  grains  d’extrait  gommeux  d’opium.  Celtes 
d’eau  de  Cologne  etendue  d’eau , de  decoction  d’an- 
fiuslure,  de  vin  mielle,  de  gros  vin  et  d’eau  commune, 
d’eau  de  mer , d’eau  a la  glace  et  d’oxycrat,  ont  aussi 
fort  souvent  reussi  a donner  du  ressort  au  canal , et 
mis  fin  a la  maladie.  Les  injections,  de  quelque  na- 
ture qu’elles  soient , doivent  elre  afTaiblies  d’abord , si 
elles  sont  un  peu  actives,  avec  une  cerlaine  quantile 
d’eau,  afin  d’essayer  la  sensibilite  du  canal,  et  d’ar- 
river  avec  menagement  au  degre  de  force  propre  .i 
determiner  une  excitation  moderee  de  la  membrane 
de  I’urfitre.  II  faut  les  praliquer  quatre  ou  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heuresj  et,  des  que  I’ecoule- 
nienl  est  arr^te , on  diminue  chaque  jour  d’une , jus- 
qu’a ce  qu’on  ait  termine. 

Je  ne  m’arr^terai  pas  long-temps  a la  grande  ques- 
tion relative  aux  avantages  el  aux  inconveniens  des 
injections  aslringenles.  Il  me  suflira  de  dire  qu’clies 
ne  peuvent  nuire  qu’aulant  qu’on  les  emploie  pend.uit 
j’elat  inflam luatoire  de  la  blennonliagic.  Qua. id 


BLEIHiHOUiUlAGlIi:. 


coiilpment  csl  inJotmt,  el  qn’il  a pns«^  h l’4lat  chro- 
nique  , ce  moyen  est  iris-convenable , ct  la  craintc 
Uos  relrecissemens  de  I’urfilre  , pour  une  epoque 
plus  oil  moinseloignec,  est  alors  loiit-a-fait  chimeri- 
qiic. 

Lorsque  la  blennorrhagie  esl  enlrelenue  par  un 
I'tal  de  debilite  generale  du  systfime,  il  faut  associor 
au  Iraitement  ci-dessus  un  regime  fortifiant,  el  parli- 
culieremcnt  I'usage  des  viandes  noires  el  du  bon  vin. 
I. a boisson  ordinaire  sera  I'eau  ferree  , on  des  eaiix 
iiiiiierales  de  Spa,  de  Passy,  ou  de  Vichy.  On  prcs- 
crira  les  bains  I'roids  , les  bains  de  mer  el  I'immersion 
IVequenle  des  bourses  dans  I'eau  glacee;  le  quinquina, 
les  inarliaiix  de  diverses  esp^ces , le  ralanhia,  le  Co- 
lombo , la  terebenline  , le  cachou  on  le  banme  de  Co- 
palin  peuvenl  elre  employes  sous  diflVirenles  formes, 
suivanl  les  cas  parliculiers. 

Celle  derni6re  substance  , la  resine  de  Copahn  , se 
donnedepuis  trenle  goultes  jusqu’a  un  gros  , deux  ou 
Irois  fois  par  jour,  sur  dn  sucre,  dans  le  vin,  du 
bouillon  gras , dulait  ou  une  emulsion.  Le  baume  de 
la  Mecque,  ou  celni  du  Canada,  donl  la  saveur  est 
moins  desagreable,  peuvenl  lui  ^tre  substilues ; mais 
alors  le  succSs  est  moins  certain.  On  pent  aussi  don- 
ner  ce  rem6de  sous  forme  de  lavement,  a la  dose  de 
deux  gros , matin  el  soir  , en  augmentant  progressive- 
ment  jiisqu’a  une  deini-once  et  meme  six  gros  par  in- 
jcciiou.  Ce  mode  d'adminislralion  du  Copahn,  qui 
pent  elre  mis  en  usage  cliez  les  malades  qui  ne  pen- 
vent  pas  supporter  le  remede  pris  sons  forme  de  po- 
tion ou  de  bols  , compte  bon  nombre  de  succ6s ; mais 
il  est  cependant  moins  efiicace  que  ces  dernieres  me- 
lliodes.  Comme  il  a parfois  I’inconvenient  d’ocasioner 
des  coliques  assez  vives , on  y remedie  en  ajoutant  a 
cliaque  pclit  lavement,  de  qualre  a hull  goulles  d’o- 
pium  de  Rousseau. 

Le  poivre  cub^be,  recommande,  d^s  les  premiSres 
anneesdece  sific'e,  comme  un  specifiqne  conlre  la 
blennorrhagie,  par  John  Crawfurd,  chirurgien  anglais 
allache  an  service  de  la  compagnie  des  Indes  , ne  m’a 
jamais  paru  aussi  efiicace  que  ce  pralicien  assure 
I’avoir  reconnu  an  Bengale  , on  il  exercait.  Cependant 
plesieurs  medecins  de  Londres,  de  Paris  et  de  Mont- 
pellier ayant  annonce  en  avoir  oblenu  d’excellens 
effets,  ce  remade  a ele  presque  en  meme  temps  es- 
saye  dans  loule  I’Europe  , ainsi  que  dans  d’autres  re- 
gions du  globe.  11  semble  resuller  de  lout  ce  qu’on  a 
pu  ap.prendre  de  plus  posilif  par  les  dilferens  comptes 
rcnuus  qui  out  ei^  publics,  et  en  parliculier  de  ce 
que  j ai  observe  moi-meme  depuis  quinze  ans,  qu’il 
pcul,  cn  general,  elre  prescritavec  quelque  espoir 
de  succ.cs;  mais  qu’il  est  encore  bien  loin,  malgre 
I'eloge  pompeux  qn’en  a fait  le  professeur  Delpech  , 
d’etre  aussi  sur  dans  son  action  que  le  baume  de  Co- 
pahii , que  je  n’hesite  pas  a placer  en  lele  de  tons  les 
medicamens  internes,  aslringens  ou  aulres,  em- 
ployes jusqu’a  ce  jour  conlre  les  ecoulemens  des  par- 
ties genitales. 

Le  cub^bc  n’agit  pas,  ainsi  que  le  docleur  Craw- 
furd la  cru  d’abord,  en  verlu  d’une  propriete  anli- 
bleiinorrhagique  specifique  : c’est  plulot  comme  sti- 
mulant des  voies  digesUves,  et  par  couseiiueBt 
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oommme  r^vulslf.  D'ailleurs  celle  propricle  irritante, 
sur  laquelle  seule  peut  se  fonder  I’opinion  plus  ou 
moins  favorable  qu’on  doit  avoir  de  cette  substance 
dans  le  Iraitement  des  blcnnorrhagies  arrivees  a la 
periode  d’indolence , peut  aussi  Atre  consideree 
comme  un  inconvenient  grave ; car  elle  oblige  sou- 
venl  a en  disconlinuer  I’nsage,  ii  raison  des  irrila- 
tions  lr6s-vives  qu’elle  determine  a la  gorge  , a I’eslo- 
mac,aux  inteslins,  et  quclquefois  aussi  aux  voies 
urinaires  ellcs-niAines.  Le  poivre  cubAbe  se  donne 
assez  communemcnt  a loutes  les  epoques  de  la  blen- 
norrhagie, el  sous  forme  do  poudre;  mais  il  est  pour- 
lant  plus  ralioiiel  dene  le  prescrire,  ainsi  qu’il  sera 
dil  plus  bas , que  lorsqu’elle  passe  a I’elat  de  blennor- 
rhee  , c’esl-a-dire  a I’elal  chronique.  La  dose  est  d’un 
a Irois  gros  par  Jour,  qu’on  divise  en  six  portions 
egales;  chacune  est  donnee  dans  une  demi-tasse 
d’eau  edulcoree  avec  le  sirop  de  gomme  arabiqnc. 
Quant  a moi , j’adminislre  rarement  ce  medicament 
■seul , pour  les  motifs  que  j’ai  deduils  ci-dessus  : r^gle 
generate,  il  m’a  presque  loujours  paru  avanlageux 
de  I’incorporer  avec  le  baume  de  Copahu,  etd’en  faire 
des  bols,  que  les  malades  prennent  le  plus  ordinairc- 
ment  sans  aucune  repugnance.  De  celle  manifire,  il 
est  vrai,  on  oblient  un  remAde  moins  puissant  que 
le  Copahu  pur , mais  il  l est  bien  plus  que  le  cubAbe 
seul , employe  en  poudre.  Or,  comme  on  sait  qu’il 
estbeaucoup  de  sujelsquine  peuvent,  quelque  bonne 
volonte  qu  its  y apporlent , supporter  la  premiAre  de 
ces  substances  quand  on  la  leur  donne  sous  forme 
liquide,soit  dans  son  elat  de  purete,  suit  unie  a 
d’aulres  agens  Iherapeuliques , comme  dans  la  poliou 
de  Choparl  ou  aulres  analogues,  on  concevra  facile- 
ment  combien  il  doit  se  presenter  de  cas  dans  les- 
qiiels  ces  bols  deviennent  presque  I’unique  remede 
auquel  on  puisse  avoir  recours. 

C’est  ici  le  moment  de  nousoccuper  d’une  question 
dont  la  solution  n’est  pas  sans  une  grande  importance, 
car  elle  se  rattaclie  a I’emploi  des  deux  medicament 
dont  il  vient  d’etre  parle , les  seuls , parmi  ceux  qu’oa 
adminislr'e  al’inlerieur,  qui  aieril  une  efRcacile  in- 
contestable contre  les  ecoulemens  de  I’urAtre.  Le  Co- 
pahu el  le  poivre  cnbebe , reunis  ou  separes,  doivent- 
ils  etre  administres  a loutes  les  epoques  de  la  blen- 
norrhagie 7 Si  nous  en  croyons  Delpech,  toules  les 
phases  de  celle  maladie  peuvent  en  permetlre I’usage, 
meme  celle  de  I’inflammation , pourvu  qu’elle  nesoit 
pas  exlremement  violente.  Les  effets  qu’il  en  a obte- 
iius  ont , a ce  qu’il  affirme , ele  conslamment  favora- 
bles. 

Le  doetpur  Ribes  conscille  de  suivre  la  meme  mar- 
che  pour  le  baume  de  Copahu,  qu’il  a parliculiere- 
menl  experimenle,  mais  non  d’une  mauiere  aussi 
absolue;  il  se  borne  a affirmer  qu’il  a <lonne  ce  re- 
mede  a haute  dose , el  a differenles  epoques  de  I’lire- 
trile;  avec  des  succAs  divers,  mais  loujours  sans 
inconveniens.  Le  professeur  Lallemand,  au  conlraire 
dont  les  recherches  sur  cet  objet  sonl  consignees  * 
avec  beaucoup  de  cfarle,  dans  la  Dissertation  de 
M.  I’laindotix  (Montpellier,  1823),  et  dont  la  prati- 
que est  exclusivcment  favorable  a I'emploi  des  sang- 
tues  et  du  trailemeul  anliphlogislique  en  general, 
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loprochp  ccUe  rpsinc  ainsi  fm'au  poivre  ciibi'be 
(Ip  i-fiioiivelfr , dans  le  plus  grand  nombri- des  cas , 
rirrilalion  blenorrliagiciue  , el,  par  consc-cjiieiil , 
d'augnKMiter  I’abondaiice  rie  I’ecoulciiicnU 

Enlre  deux  asscrlions  aiissi  oppos('*os , provenant 
d’auloril(?s  egalenienl  respectables , (pi’il  me  soil  per- 
mis  d'invoqiicr  ici  les  resultats  d’unc  pralic|ue.  toule 
speciale,  el  dans  laqiielle  nion  aUentiop  csl  cbaqiie 
jour  arr(?lee  sur  ce  point  de  Iherapeulique.  Je  siiis 
convaincu  qu’il  est  loujours  convenable,  avant  d'ad- 
minislrer  le  Copahu  ou  le  cubfibe,  de  calmer  I’elat 
inflammaloire  d’une  blennorrhagie  , eld’avoir  obvie, 
si  le  cas  I’exigeait,  a l immincnce  de  I’infcclion  syphi- 
litique  generale.  Cette  mani^re  de  proceder  est  cer- 
tainement , plus  qu’on  ne  le  pense , dans  riiil(jret  bien 
entendu  des  malades;  carles  traitemens  inlempestifs 
el  perliirbaleiirs , enlrcpris  dans  la  vue  d’interrom- 
pre  brusquement  le  cours  d’une  phlegmasie  iirelrale  , 
quelle  que  spit  d’ailleurs  I’epoque  a laquelle  on  I’ob- 
serve,  sontde  nature  a compromeltre  plus  fr(jqiiem- 
nient  que  d’aulres  la  sanle  generale,  en  meme  temps 
qii'ils  donnenl  lieu  , beaucoup  plus  qu’on  n’est  habi- 
tue a le  croire , a des  retrecissemens  du  canal. 

Nous  n’enlrerons  pas  dans  de  grands  details  sur 
riode , qu’on  a preconise  comme  le  remiide  par  excel- 
lence centre  les  ecoulemens  blennorrhagiques  et  les 
leucorrheesj  il  mesuffira  de  dire  que  les  essais  qui 
onl  ele  falls  pour  s’assiirer  des  bons  effels  de  celte 
substance  ont  ete  si  peu  salisl'aisans,  qu’il  n’est  aucun 
medecin  qui  ne  soit  hasarde,  depuis  les  eloges  que 
lui  avait  donnes  M.  Le  docteur  Richond  , de  le  comp- 
ter serieusement  au  nombre  des  moyens  a opposer  a 
ces  sortes  de  maladies.  On  I’adminislrait  principale- 
ment  sous  forme  de  teinture  alcoolique , a la  dose 
de  60  ou  80  gouttes  par  jour  , en  commencant  aussi- 
tot  que  les  symptomes  inflammmatoires  elaient  dissi- 
pes. 

Les  purgatifs,  qui  pourraient  avoir  de  graves  in- 
conv(jniens  au  commencement  d’une  blennorrhagie, 
])arce  qu’ils  exposeraient,  selon  I’expression  vulgaire, 
ala  faire  tomber  dans  les  bourses,  out  quelquefois 
I’avantage  de  I’arrSler  compl6lement , quand  iis  sont 
administres  vers  son  declin.  Mais  dans  aucun  temps 
de  cette  affection  la  prudence  ne  pent  permeltred’em- 
ployer  les  drastiqiies  , comme  la  resine  de  Jalap,  la 
gomnie-gulle  ou  la  coloquinle,  donl  la  classe  peu  in- 
strnile  fail  un  grand  abus  en  pareille  occurence  j ils 
peuvent , aussi  bien  que  la  poudre  a canon  , autre  re- 
made incendiaire  tr6s-en  faveur  parmi  les  militaires  , 
occasioner  des  iiiQammations  inteslinales  el  gastri- 
ques  fort  dangereuses. 

Certains  ecoulemcms  clironiques  sont  evidemment 
entretenus  par  de  frequentes  irritations  portees  sur 
la  verge.  Idles  que  celles  qui  resultent  de  la  maslur- 
balioji , du  coit,  ou  bien  d’acles  habiluels  d’inlempe- 
rance,  lorsqu’on  se  livre  a des  exefis  de  ce  genre 
avant  la  gimrison  parfaile  de  la  blennorrhagie.  On  ne 
peuls’en  d'ebarrasser  qu’en  renoncanl  au  genre  de 
vie  qui  seul  en  prolonge  le  cours.  Ceux  qui  sont  four- 
nis  par  une  ulceration  du  canal , ce  qui  est  infiniment 
rare  , exigent  un  trailemenl  mercuriel , plus  long  du 
double  que  dans  les  autres  blennorrliagics  syphiUli- 


qnes , l’absorpli(^n  du  virus  (Haul  beaucoup  plus  A 
redouler  cue  dans  ces  derniers.  On  emploie  locale- 
nient  des  iujeclions  anliveneriennes  faites  avec  le  su- 
blimii  ou  le  calomelus , dans  une  solution  gommeuse 
opiaccic , l a avec  I’eau  )>hagedeuique  , plus  ou  moins 
elondue. 

Les  blennorrhagies  IrAs-opinialres  sont  quelquefois 
arrAtcies  par  PapplicaLion  d’un  vesicaloire  au  peririee, 
ala  face  interne  de  Time  des  cuisses , ou  sur  la  re- 
gion sacree;  d’aulres  I'ois  il  suIRt  dc  tirer  des  etined- , 
les  eieclriques  dans  toule  la  longueur  du  canal  de  I'u- 
relre. 

II  est  des  circonstances  dans  lesquelles  les  (icoule-- 

mens,  aprds  sAtre  dissipes  a la  fin  d’un  IraitenuMiti 
rationnel,  reparaissent  avec  une  nouvdle  intensilf?,. 
par  suite  d’un  ecart  de  regime , du  coil  exerce  Irop. 
t(Jt  aprAs  la  guiirison  , ou  par  I’impression  brusque  du ) 
•froid.  Ou  doit,  dans  ce  cas,  reveiiir  au  m4rae  traite-- 

ment,  dont  on  relranchera  n(5anmoins  I’usage  des< 
mercuriaux.  Celte  recidive , quoique  souvent  accom-- 
pagnee  des  signes  d’uue  vive  irritation , est  pour  for- 
dinaire  de  moins  longue  duree  que  la  premiere  mala-  ■ 
die.  Il  est  encore  des  urelrites  qui,  a peine  gue^ies^ 
pour  la  deuxiAme  ou  la  IroisiAme  fois  , se  monlrenti 
de  nouveau  sans  qu’aiicune  precaution  puisse  s’y. 
opposer  : on  les  nomme  vulgairement  chaude-pi8ses^ 
a repdition.  Le  plus  souvent  on  est  oblige  de  les  aban-  ■ 
donner  a elles-memes,  en  prescrivanl  un  bon  regime,. 
I’air  de  la  campagne  et  la  continence,  moyens  dontt 
I’influence  est  parfois  Ires-avantageuse  sur  ces  sorless 
d’affections.  Lorsque,  dans  des  cas  de  celte  esp6ce,. 
ou  soupconne  que  I’opinialrelci  de  I’ecoulement  tientt 
a I’existence  d’une  dialhSse  herptilique,  on  se  Irouvc 
en  general  trAs-bien  de  prescrire  I’usage  des  eaux  de 
Bareges,  en  Savoie,  prises  sur  les  lieux.  D’aulres> 
edoulemcns,  enfin , ne  c6dent,  en  aucune  maniCre* 
aux  diverses  medications  qu’on  pent  instituer.  Ils  an-- 
nonceiit  communement  unrelrecissementde  I’ur^tre,. 
occasione  le  plus  souvent  par  le  gonflement  de  lai 
glande. prostate.,  ou  par  repais-sissemeut  de  la  mem-- 
brane  interne  de-ce  conduit  vers  un  ou  plusieur.s- 
points  silues  plus  ariterieurement , elat  que  le  calhe- 
terisme  seul  pent  faire  reconiiailre-  Des  qu’on  en  a ac-- 
quis  la  certitude,  il  faut  ohercher  a relablir  le  dia-- 
mAtre  du  canal  par  rinIrodncLion  de  bougies  , puis  dc 
sondes  de  gomme  elaslique.  Ce  resultat  oblenu , I’e- 
coulement s’arrete  ordinairement  de  lui-meme  : s i! 
cn  etait  autrement , on  le  larirait  sans  difiTiculle , 
dans  le  cas  oii  le  gonflement  prostatique  ne  serait  pa^ 
tr6s-ancien , en  conseillant  quelqiies  potions  balsami- 
ques  ; on  pourrait  m4ine , sans  s’exposer  a une  nou- 
velle  coarctation , employer,  mais  toujours  avec  pru 
dence , et  en  ne  commencant  que  huil  jours  aprtVs 
avoir  retire  les  sondes,  les  injections  d’oxycral , 
cTeau  de  Goulard , ou  d’eau  de  chaux  plus  ou  moins 
I'teudue. 

Quelques  auteurs  designenl  sous  le  nora  de  gonor- 
rhee  s^che  une  irritation  vive  de  I’lirAlre,  qui  u’a  au- 
cun ecoulemenl  pour  resultat.  Ce  nepourrail  (?treque 
par  un  etrange  abus  des  mots  qu'on  conserverait  une 
semblable  denomination  a celte  maladic  , qui  n’e.st 
qu’une  espiice  de  dysurie  plus  ou  moins  iiileitse  t 
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.rovenanl,  pour  I’ordinalre,  d'eiic^s  comrnl*  avcc  uue 
persi  nne  saine  , ou  de  loule  autre  cause  capable  de 
porler  une  irritation  nervcusedirecle  on  sympalhique 
^iirle  canal,  Les  bains  , lesdelayans,  un  regime  tem- 
erant,  le  camplire  et  Topium,  sont  les  seuls  moyeus 
, iue  cet  etat  reclame,  et  pour  leqiiel  je  n’ai  jamais 
Lru  necessaire  de  prescrire  le  mercure,  lorsque  d’au- 
ties  sympt6mes  plus  reels  de  syphilis  ii’cxislaient  pas 
(iliez  le  malade. 

2«  Blennorrhagie  du  gland,  — Cette  affection  , qui 
est  aussi  connue  sous  les  noms  de  Gonorrh&e  bdlarde, 
de  Fausse  blennorrhagie  et  de  Balanite , n'a  presque 
jamais  lieu  que  cliez  les  individus  dont  le  gland  est 
liabiluellement  reconvert.  Elle  consiste  en  uu  ecoule- 
ment  muqueux,  puriforme,  sortant  de  rouverUire  du 
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prepuce , et  que  fournit  la  face  interne  de  ce  prolon- 
gement  cutane,  ainsi  quel’exterieur  du  gland.  Comme- 
celle  qui  a sa  source  dans  le  canal,  cetle  esp6ce  de  blcn- 
iiorrhagie  est  ordinairement  la  suite  d’un  coil  impur. 
(juelquefois  aussi , mais  bien  plus  rarement,  elle  nait 
."pontanement  chez  les  homraes  malpropres,  par  I’a- 
crimonie  qu'iin  sejour  trop  prolonge  fait  acquerir  a la 
mati^re  onctueuse  qui  humecle  les  parties  indiquees 


1.  ci-dessus , et  notammeut  a celle  que  secr^lent  les 
^ g'andes  situ^s  en  arriSre  de  la  couronne  du  gland, 
j Cette  maladie  est  le  plus  souvent  accompagnee  d’un 
goiiflement  inflammatoire  plus  ou  mo^ns  mariifeste  du 
gland  , dont  la  surface  devient  d’uii  rouge  vif  , et  se 
depouille  de  son  epiderme  dans  plusieurs  points  de  son 
I'lendue.  L’ecoulement  qui  la  caracterise  , et  qu’une' 
legSre  pression  exprime  facilement  de  cet  organe  , 
<iffre  les  m^mes  apparences,  c’est-a-dire  la  memecon- 
sislance  et  la  mSme  couleur  que  celui  des  blennor- 
i liagies  urelrales.  Sa  duree  est  communement  un  peu 
moins  longue  , parce  que  le  passage  frequent  des  uri- 
nes sur  la  partie  phlogosee  ne  pent , comme  dans  ces 
dernifires,  y porter  un  surcroit  d’irritalion  qui  aug- 
mente  a chaque  emission  la  secretion  morbide. 

Le  traitenient,  quant  au  fond , est  absolument  iden- 
liqiie  dans  les  deux  affections.  Ou  n’omellram^me  pas 
I’emploi  du  mercure  d^s  que  I’inflammatioii  sera  cal- 
mee,  a moins  qu’on  n'ait  acquis  la  certitude  qiiele  mal 
n’est  pas  d’origine  syphilitique.  La  seule  difference 
que  reclame  la  blennorrhagie  batarde  est  relative  a. 
I'usage  tr^-repete  des  bains  locaux  et  des  injections 
emollientes  entre  le  gland  et  le  prepuce. 

On  observe  encore  assez  souvent,  mais  presque  ex- 
rlusivement  chez  les  vieillards  une  autre  esp6ce  de 
blennorrhagie  du  gland,  dont  la  marche  est  chronique, 
et  qui  se  montre,  en  general , fort  opiniatre.  Elle  est 
ordinairement  enlretenue  par  une  disposition  dar- 
ireuse,  qui  s’esl  deja  plus  ou  moins  frequemment  mani- 
festee  sur  d’aulres  regions  du  corps.  Dans  cettevarie  to 
(le  la  balanite  , le  gland  et  I’interieur  du  prepuc^  of- 
frent  des  plaques  composees  d’un  nombre  infini  de 
petits  boutons  miliaires,  d’un  rouge  assez  vif,  qui 
font  un  leger  relief  a leur  surface.  Quelquefois  ces 
plaques  sont  entremelees  d’excorialionsexcavees  seu- 
Icinciit  de  I’epaisseur  de  I’epithelium.  Les  parlies  af- 
fi.‘Cl(jes  sont  le  siege  d’une  chaleur  acre,  cuisante  , 


parfois  assez  incommode',  et  I’ecoulemenl , en  gtmt'ral 
mediocreuicnl  abondaul  , (|ui  en  provientg  <|ue 


d’apparence  sercuse  , est  en  realile  assez  visqueux 
pour  donrier  aiix  laches  d un  gris  sale , qu  il  laisse  sup 
le  linge , la  consislance  qu’on  oblicnl  ordinairement 
avec  I’empois. 

Le  Irailementquereclamecette  maladieest,  comma 
celui  de  loutes  les  affections  herpeliques,  long  et  diffi- 
cile aamenera  bien.  J’ai  reconnu  loulefois  que  le 
pansement  le  plus  avanlageux  , lorsqu’on  avait  d('ja 
employes  les  topiques  emolliens  assez  long-temps  pour 
calmer  la  premiere  violence  de  I’irritalion  , consislait 
a placer  entre  le  prepuce  et  le  gland  un  linge  tr^s-fln 
enduit  de  c(irat  soufre,  melange  a parties  egales  avee 
le  ceral  opiace. 

§ II.  De  la  BLENNOERnAClE  CHEZ  LA  FEMME. 

Cette  maladie  est  Irfis-commuue.  Elle  est  caracle- 
risee  parunecoulement  muqueux,  opaque,  puriforme 
accompagne  de  plus  ou  moins  d’inllammahon  , el  ex- 
clusivement  fourni,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
par  la  membrane  qui  tapisse  le  vagin  et  son  orilice. 
Quelquefois  pourtant  la  malifire  provient  aussi  de  I’in- 
lerieur  du  canal  de  l urSlre  , et  meme  de  la  portion 
de  la  membrane  muqueuse  quirecouvre  le  col  de  I’ute- 
rus,  le  clitoris  et  lout  le  pudendum.  Independamment 
des  differens  virus,  de  Tabus  du  co'it , el  de  loutes  les 
aulres  causes  qui  peuvent  donner  naissance  a cette 
maladie  chez  la  femme  , aussi  bien  que  chez  Thomme 
{voyez  section  premiere  de  celarlicle),  il  en  est  encore 
beaucoup  d’autres  qui  sont  particulieres  aux  person- 
nes  du  sexe  : lelles  que  Torgasine  qui  pr(?c6'de  la  pre- 
miere menstruation  chez  lesjeunes  lilies,  les  tentatives 
de  viol,  les  premieres  approches  conjugaTes,  les  tililla- 
tions  fr(iquentes.  Tabus  des  lavemens  irrilans,  la  pre- 
sence de  vers  ascarides,  soil  dansle  rectum,  soil  daut 
le  vagin  , la  suppression  accidenlelle  ou  la  cessa- 
tion natnrelle  des  regies  , et  Tetal  de  grossesse. 

La  matifire  de  Tecoulemeiit  est  semblable  a celle  d(s 
rhomme,  Cependant  elle  exhale  une  odeur  triis-felide, 
surlout  pendant  la  periode  d’acuite  de  la  maladie  , et 
son  aerete  est  quelquefois  telle,  que  les  grandes  et 
les  petites  Idvres  en  sont  excoriiies. 

Un  prurit  incommode , et  une  sensation  penible  de 
tension  el  de  chaleur  au  pudendum  accompagnent 
presque  toujours  celle  affection  lorsqu’elleeslrecente. 
Ces  symplomes  d’irritalion  augmenlent  Iriis-seiisible- 
ment  lors  de  Temissioii  des  urines;  les  nialades  out 
de  la  peine  a marcher,  el  souvent  mtjme  de  rosier  as- 
sises, ce  qui  dfipeiid  de  la  tumefaction  des  parlies  g(j- 
iiilale  exlernes  , toujours  plus  ou  moins  enllannnties 
dans  cello  circonslance,  (ilat  qui  oxplique  aussi  poui  - 
quoi  le  passage  de  Turine  a rarement  lieu  sans  occa- 
sioner  un  accroissement  lr(is-marque  de  doulenrs 
dans  loute  la  vulve. 

Les  moyens  indiqnos  jusqu'a  present  pour  recon- 
nailre  si  uu  (jcoulemenl  est  vt'iiorien  ou  non  sont  en- 
core plus  insuflis.ius  chez  les  hommos,  princip.deuKmt 
lorsque  les  syrajilomes  intlammaloires  out  disp.iru.  La 
frequence  des  penes  blanches  qu’elleseprouven!  dans 
beaucoup  d'occasioiis  ou  Ton  ne  pout  supposer  Texis- 
Uiico  de  la  syphilis  , lour  duuue  taut  do  i'auilite  pour 
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r;iiro  prendre  le  change , qiiand  elles  ont  le  moindre 
iiilcr^t  a cacher  la  verile,  qu’ellcs  induisenl  soiiv(Mit 
en  errcur  les  obscrvateiirs  les  plus  atlcntifs.  Aussi 
est-on  presque  toujours  oblige  de  former  son  opinion 
Bur  la  vraie  nature  de  ces  sorles  d’ecoulemens  d’aprfis 
de  simples  probabililes,  a moins  que  I’existence  simul- 
lanee  de  quelques  chancres  ou  autres  signes  moins 
equivoques  d’irifeclion  nel6veloule  incertitude. 

Cette  difTiculte  dans  le  diagnostic  des  ecoulemens 
blennorrhagiquescliez  lespersonnes  du  sexe,  est  d'au- 
lant  plus  a regretter  , que , dans  beaucoup  de  circon- 
stanceSjCes  afTections  sont  1‘objel  d’cnquetes  jiiridi- 
qucs  , pour  lesquelles  I’avis  des  medecins  est  invoque 
par  les  magistrals.  C’est  surtout  pour  les  cas  de  viols 
efTectues  , OH  sculement  de  lenlalives  de  defloration 
sur  de  jeunes  tilles  , que  le  medecin-legiste  est  le  plus 
sou  vent  appeic  a eclairer  la  justice.  II  arrive  frequem* 
ment  alorsquele  froissement  el  la  distension  forceedes 
parties  suflisent  a eux  seuls  pour  occasioner  un 
ocoulement abondant,  qu’on  est,  de  prime-abord,  porle 
a regarder  comme  le  resullat  de  I’inoculation  d’un 
principe  contagieux  , circonstance  grave,  qui  conlri- 
buerail  beaucoup , si  elle  elait  demonlree  , a aug- 
cnenter  les  torts  et  a aggraver  la  position  du  pre- 
Venn. 

Toutefois  , il  faut  avouer  qu’on  est  presque  lou- 
jours  fort  embarrasse  pour  resoudre,  soil  la  question 
de  viol,  soil  celle  de  la  contagion.  Quant  a la  premiere, 
comme  la  quantilede  I’ecoulement,  sa  couleur,  la  dou- 
leur , la  tumefaction  des  parlies  , et  lous  les  autres 
signes  plus  ou  moins  prononces  d'inflammalion  qui 
i accompagnent,  ne  sont  pas  , ainsi  qu’il  a deja  ele  dit, 
cxclusivement  palhognomoniques  de  celte  esp6ce  de 
catarrhe  vaginal  de  cause  exlerne  , p'uisqu’ils  sont 
commons  a tous  ceux  determines  par  d’aulres  in- 
fluences , on  ne  peul  I’eclairer,  et  surtout  le  resoudre 
qu’avec  une  extreme  difficulte , surtout  si  les  parlies 
lie  presentent  pas,  au  moment  meme  de  I’exploralion, 
des  .sugillalions , des  dechirures  , ou  autres  traces  de 
violences.  Et,  en  effet,  il  est  assez  rare  qu’on  soit  a 
mihue  de  conslaler  le  viol  a I’instant  ou  il  vicnt  d’a- 
voir  lieu.Or,s’il  s’est  ecoule  seulemcnt  qualre  ou 
cinq  jours  depuis  sa  consommation  , il  est  presque 
certain  qu’ou  ne  trouvera  plus  aucun  des  desordres 
qui  atiraienl  pu  aider  a conslaler  le  delit , et  que  la 
blenuorriiagie,  s’il  en  exisle  une,  pourra  raisonnable- 
meut  4tre  attribuee  a toute  autre  cause.  Enfin  , dans 
le  cas  m6me  ou  Ton  reconlferait  des  traces  evidentes 
de  violences  exercees  sur  les  parlies  sexuelles , se- 
rail-il  toujours  possible  de  repondre  que  la  jeune 
personne  elle-meme  ou  ses  parens  , n’avaient  pas , 
ainsi  qu’on  en  a vu  de  trop  frequens  exemples,  froisse 
et  dechire  ces  parlies  , par  l inlroduclion  de  quelque 
corps  diir,  dans  la  vue  d’exlorquer  une  indemnile  a 
vn  liomme  riche , qui  n’aurait  eu  avec  eux  que  des 
relations  a peu  pr^s  liciles? 

Quant  a la  deuxieme  question , celle  relative  a I’ac- 
cuoation  subsidiaire  porlee  centre  I’individu  prevenu 
de  viol , d’avoir  en  m^me  temps  communique  a sa 
viclime  une  blennorrhagie  syphililique , le  cas  n’est 
gu^re  moins  embarrassantjear,  com.meles  sympldmes 
de  celle  arTeclion  ne  dilTdreat  pas  esseali^Ueoieat  de 


ceux  qu’on  olyserve  dans  tons  les  autres  ecoulcmen* 
des  organcs  genitaux  de  cause  toute  opposee,  ou  con- 
^oil  qu’on  ne  peul  repondre  par  I’athrmalive  qu'au- 
lant  que  le  coupable  est  en  mSme  temps  affecte  do 
chancres  , et  qu’il  s’en  est  egalement  developpe  au  pu- 
dendum de  la  plaignante.  Une  autre  cause  d’incerli- 
tude  se  presente  encore  dans  ces  sortes  de  cas  ; c’est 
xtu’en  n’est  souvenl  a mdrae  de  visiter  I’accuse  que 
long-temps  aprds  I’instanl  ou  le  crime  a ele  commis  , 
el  qu’alors  sa  maladie , en  admellant  sa  realile , a pu  ' 
deja  avoir  le  temps  de  se  guerir  , ou  lout  au  moins  de 
perdre  sa  premiere  intensile,  son  caracldre  aigu  j ce 
qui  lui  dounera  d’aulanl  plus  de  facilile  pour  en  ea- 
cher  I’existence , surtout  si , ce  qui  arrive  assez  son- 
vent  en  pareille  occasion , il  a I’aUention  d’uriner  im- 
medialement  avaut  I’examen  des  medecins  commis  par 
la  justice. 

II  resulte  done  de  ce  qui  precede  qu’on  pent  aise- 
ment  dire  induil  en  erreur  quand  il  s’agit  de  determi- 
fier  quelle  est  la  cause  reelle  d’un  ecoulement  surveim 
chez  une  femme  qui  se  plaint  d’avoir  ele  violee  , et 
qn’on  ne  saurail  s’enlourer  de  trop  de  lumieres  lors- 
qu’on  est  appele  a declarer  si , aux  irritations  mecani- 
ques  et  physiologiques  qui  ont  pu  occasioner  celle 
blennorrhagie , il  s’est  encore  joint  I’action  specifiqtie 
du  principe  contagieux  connu  sous  le  nom  de  virus 
syphilitique.  L’imporlance  d’un  prononce  conscien- 
cieux  cl  bien  motive  sur  cetle  derniSre  question  de 
medecine  legale  est  cependant  d’aulant  plus  graude  ■ 
pour  la  socieie,  que  ce  n’est  pas  seulemenl  dans  lee.*-; 
precite,  celui  de  viol , que  le  medecin  est  invite  a fixt-r 
les  incertitudes  des  Iribunaux , mais  bieu  encore  dans 
plusicurs  autres,  el  parliculierement  dans  ceux  oii 
line  demande  en  separation  est  formee  par  une  femme 
qui  se  plaint  d’avoir  ele  infeclee  par  son  mari.  Ayanl . 
ele  appele  , il  y a deja  bien  des  annees  , pour  donuer  ■ 
mon  avis  dans  une  pareille  affaire,  ina  luche  sc: 
Irouva  aisee  a remplir  , et  toute  incertitude  bien-- 
tot  levee;  car  la  plaignante  avail  encore  , inde-- 
pendamment  de  sou  ecoulement  blennorrhagique  , , 
des  pustules  plates  assez  nombreuses  aux  grandesle-- 
vres. 

Heureusement  lous  les  cas  qui  se  presentent  ne* 
-sont  pas  d'une  aussi  diflicile  solution  que  la  pluparl  de' 
ceux  auxquels  je  viens  de  faire  allusion.  Assez souventt 
encore  I’existence  d une  uretrite  chez  un  prevenu  i 
donl  I’idenlile  est  bieu  conslatee,  lorsque  la  mali^re  ; 
en  est  abondanle,  et  surtout  si  des  phenom^nes  in*> 
flammaloires  inlenses  Iaccompagnent,  sulht  pour- 
^tablir  sa  culpabilite  quantaraccusation  porlee  contre* 
lui  d’avoir  communique  un  maladie  conlagieuse,  mais. 
qui  pourtant  ne  devra  etre  leiiue  pour  syphiliii<|ue 
qu’aulanl  qu’il  existera  encore  chez  lui  d'aulres  synip- 
lomes  d’infeclion.  Pour  ce  qui  est  du  viol  , dout  lai 
blennorrhagie  peut aussi  dire  une  des  consequences,, 
le  prevenu,  s’il  a ele  pris  en  flagrant  delit , ou  dans- 
des  circonslances  a peu  prCs  equivaleriles , doit  etre 
regarde  comme  I’auleurdes  deux  chefs  d’accusatioii , , 
pour  peu  qu  i I y ait  chez  lui  des  traces  d’ecoulemeiit ; ; 
mais  si  sou  idenlile  u'a  pas  ele  bieu  reconnue , et  sur-  - 
tout  si  , clant  examiud  peu  apr^s  l.i  coiisommaiion  du  : 
crime,  il  n’est  pas  L’ouve  aUeint  dc  uleuiiorrhagic, . 
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on  nc  pent , avec  tonic  cerlitiiJe  , !e  considc  rcr 
comme  coiipable  , si  d’autres  preuvcs  ne  peuvenl  filre 
ndniinislrees  ; car  toule  aulre  pcrsonne  poiirrait 
avoir  niecaniquement  occasione , soil  recoulemenl , 
soil  les  dilacerations  qu’offrenl  les  parties  genilales  de 
la  Jeuiie  nilc. 

Traitement,  — Les  boissons  delayantes  et  nilrees, 
les  bains,  le  repos,  et  un  regime  approprie,  sont, 
dans  la  blennorrhagie  de  la  femme,  comme  pour  le 
catarrhc  urelral  de  I’liomme,  les  bases  du  traitement 
a siiivre.  On  y ajoule  I'usage  des  lotions  et  injections 
freqneniment  repelees , avcc  le  lait  tifide,  les  decoc- 
tions de  mauve,  de  graine  de  lin  , d’allhaea , de  tfiles 
de  pavots,  de  morelle,  on  tout  aulre  liquidc  de  pro- 
prieles  analogues.  D6s  que  rinflammalion  esl  apaisee, 
il  Lull  proceder  a I’administralion  de  qnelque  prepa- 
ration mercurielle.  On  peut  faire  ici  une  remarque 
dont  I'utilite  sera  facilement  senlie  : c’esl  que  le  siege 
de  la  maladie  etanl  plus  etendu  , et  les  parlies  qui  ne 
parlicipent  pas  a rinflammalion  ofTrant  aussi  plus  de 
surface  conslamment  en  contact  avec  la  malifire  blen- 
norrliagiqiie,  circonslancequi  favorise  singiilierement 
I’absorption,  les  femmes  sont  plus  sujelles  que  les 
bommes  a se  voir  affeclees  de  symplomes  consecutifs, 
quand  I’ecoulement  est  occasione  par  la  syphilis.  Ce 
motif  m’a  loujours  fail  insister  un  peu  plus  sur  I'em- 
ploi  des  anliveneriens  dans  le  Irailement  de  celte  nia- 
ladie.  Dans  celte  vue , Je  joins  ordinairement , ii  litre 
de  supplement  aux  remfides  internes,  des  frictions 
d un  scrupule  d’onguent  napolilain , failes  tons  les 
soirs,  et  quelquefois  meme  deux  fois  par  jour,  a la 
parlie  interne  des  grandes  Idvres.  II  m'est  souvent 
arrive  de  ne  pas  administrer  d'autres  remfides  pre- 
servalifs,  mais  alors  j’en  doublais  la  dose. 

Le  plus  ordinairement  on  est  force  de  recourir, 
dans  ces  series  d’ecoulemens , aux  injections  astrin- 
gentes , et  meme  aux  plus  actives  (voy.  Blennorrhagie 
de  Vhomme ) ; car  ils  persistent  presque  conslamment 
apr6s  la  cessation  de  rinflammalion.  La  resine  de  Co- 
paliu  et  les  autres  balsamiques  sont  ici  d'un  si  faibie 
secours,  que  je  crois  inutile  d’en  recommander  I’u- 
sage.  En  general , ces  ecoulemens  s’arr^leiit  avec  la 
plus  grande  difficulte , parce  que  le  relour  des  regies, 
a des  epoques  lr6s-rapproctiees , les  renouvellent 
le  plus  souvent  a I'instant  oii  il  paraissepl  enliiirement 
gueris.  Danscecas,  etsurloutsi  la  malade  ii’ob.servc 
pas  une  abstinence  rigoureuse , ils  deviennenl  habi- 
luels  , et  peuvent  elre  regardes  comme  des  vraies 
lencorrhees.  Get  inconvenient  est  bien  pius  a redou- 
tcr  encore  chez  les  femmes  galantes  qui  ont  eu  plu- 
siciirs  blennorrhagies  syphilitiques  plus  ou  moins 
inal  trailees  : elles  conservent  presque  toutes  des 
r’coulcmens  chroniques  intarissables.  Quelques-uns , 
il  esl  vrai , ne  sont  plus  contagieux , ou  ne  le  sont  que 
d une  manifire  relative  j mais  il  en  est  d’autres,  et 
beaucoup  de  filles  publiques  en  fournissent  des  exem- 
plcs , qu’aucun  traitement  ne  peut  depouiller  de  Icurs 
|)i  oprieles  virulentes , el  qui  sont  d’inepuisables  sour- 
ces de  contagion. 

Je  ne  lerinincrai  pas  sans  faire  mention  d’un  acci- 
dent qui  snrvicnl  (|uelquefois  pendant  le  cours  de  la 
gonorrhee  cliez  les  femmes  ; je  veux  parler  d’un  ou 


de  pliisipurs  abci^s  qui  se  deVclopppent  dans  I’epais- 
scur  des  grandes  16vres,  lorsque  la  maladie  esl  ac- 
compagnee  d’une  inflammation  violente.  Les  per- 
sonnes  peu  habiluees  a voir  les  arfeclions  veneriennes 
sont  ordinairement  fort  cfTrayees  de  celte  appari- 
tion , qu’on  ne  doit  pourlant  pas  regarder  comme  un 
nouveau  symplome  de  syphilis,  ni  comme  la  preuve 
d’une  plus  grande  quantile  de  virus  inlroduit  dans 
I’economie.  C’esl  un  simple  plilegmon,  resullat  d’una 
tr6s-vive  inflammation  de  la  face  muqueuse  des  I6vre» 
genilales  , qui  se  communique  au  lissu  cellulaire 
sous-jacent.  Aussilot  qu’elles  se  manifestent,  ces  tu- 
meurs  doivenl  etre  couverles  de  calaplasmes  emol- 
liens,  qu’on  arrose,  lorque  la  douleur  esl  extreme, 
avcc  le  laudanum  liquideou  I’opium  de  Rousseau.  On 
donne  ensuite  issue  au  pus,  quand  il  est  bien  rasscmble. 
Quelquefois  il  s’ouvre  de  lui-m^me  un  passage;  mais 
le  plus  soUvent  celte  lerroinaisoii  est  Irop  lenle  a 
s’effecluer,  et  il  faut  se  servir  de  I’instrument.  Dans 
run  el  I’autre  cas , le  foyer  se  recolle  tres-facilemenl , 
et  I’affection  principale  ne  marche  pas  dilTeremment 
que  dans  les  cas  ordinaires.  En  general , il  est  assex 
rare  qu'un  parvieiine  a oblenir  la  resolution  de  ces 
series  de  lumeurs. 

La  blennorrhagie  des  femmes  est  bien  moins  siijetle 
A se  siipprimer  accidenlellemcnt  que  celle  des  hom- 
mcs.  II  en  existe  pourlant  des  exemples  ; et  souvent 
alors,  si  I’irrilalion  vaginale  ne  se  porle  pas  sur  les 
yeux  ou  sur  les  arliciilalions , circonstances  dont  il 
sera  fait  mention  plus  bas,  elle  s’etablit  plus  profon- 
dement  sur  la  membrane  interne  de  I’uterus  , et  s’e- 
lend  parfois  jusqu’au  lissu  meme  de  cet  orgaiie  : tel 
etait  le  cas  d'unejeune  femme  qui  mefit  appeler,  il  y a 
.i  peu  pr6s  dix  ans  , et  chez  laquelle  un  premier  ecou- 
lement , contracte  quelques  annees  auparavant , avail 
deja  presenle  la  mfime  parlicularite.  L’un  et  I’aulre 
accident  avail  ete  provoque  par  la  cohabitation  pen- 
dant le  cours  d’une  blennorrhagie  peu  inflammaloire. 
Dans  celle  circonstance , le  col  de  la  matrice  est  gon- 
fle , Ires-chaud , el  jouil  d’un  surcroit  de  sensibilite 
que  le  moindre  allouchement  rend  insupportable. 
Des  douleurs  se  font  sentir  a la  region  hypogaslrique, 
aux  lombes  et  aux  aines,  et  la  malade  ne  peut  mar- 
cher ni  aller  en  voilure  sans  les  augmenler  au  derjjier 
degre.  Celte  inflammation  uterine  ne  donne  lieu  a au- 
cun  ecoulement ; au  moins  est-ce  le  plus  ordinaire. 
Elle  exige  I’emploi  des  grands  bains  et  des  bains 
de  siege,  des  lotions,  des  fumigations  et  des  injec- 
tions vaginales  avec  la  decoction  de  mauve  et  de  ino- 
relle  ; des  fomentations  emollientes  sur  le  bas-ven- 
tre  et  les  parlies  genilales  exlernes ; on  prescrit  en 
outre  un  traitement  anliphlogislique  plus  ou  moins 
rigoureux  , suivant  I’opinialrete  des  symplomes. 
Lorsque,  par  ces  dilTerens  moyens , on  est  parvenu  a 
rappeler  I’ecoulement  vaginal , tout  rentre  dans  I’or- 
dre  , et  I’on  n'a  plus  aCfaire  qu’a  une  blennorrhagie 
ordinaire. 

S III.  Des  AcciDErrs  de  t.v  Blennorrhagie. 

Divers  accidens  peuvent  survenir  pendant  le  cours 
tS'une  blennorrhagie  : les  priiicipaux  sont  I’engorge- 
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nient  des  testfcules,  rophllialmle  blennorrliagi(|iie, 
rinflammalion  de  la  glande  prostate,  le  gonflemcnt 
d’lineou  de  plusieurs  articulations,  et  des  eruptions 
cutanees. 

1»  L’orchite  btennorrhagfque  on  testicule  vSnSrien, 
vnlgairement  designee  sous  le  nom  de  chaiide-pisse 
tombee  dans  les  bourses,  est  un  gonflement  inflam- 
matoire  de  Pun  ou  des  deux  testiculescoi'ncidanl  avec 
la  diminution  ou  la  suppression  totaled’un  ecoiilpmenk 
uretral ; car  il  est  a remarquer  qu'il  n’a  jamais  lieu- 
dans  les  blennorrliagies  du  gland.  Les  ecoulemens  non 
syphilitiques  peuvent  aussi  donner  naissance  a une 
nialedie  analogue.  Get  accident  est  assez  frequent,  et 
affecle  plutot  le  testicule  gauche  que  celui  du  cote 
appose.  On  le  voit  parfois  se  porter  d’un  cote  a Pauire, 
et  quclques  observations  m’ont  prouve  que  ce  depla- 
cement  pouvait  s’operer  plusieurs  fois  de  suite  dans  la 
merae  maladie  et  chezle  m^me  sujet.  Voyez  au  mot 
Orchite. 

2®  h' ophthalmic  blenttorrhagique  a des  caracf^* 
res  particuliers.  II  en  a ete  parle  a Particle  Blbn- 

nOPHTHALMIK. 

3®  Le  gonflement  de  la  glande  prostate  et  les  lu- 
meurs  qui  se  developpent  quelquefois  le  long  du  canal 
de  Purfelre  sont  des  accidens  qu’occasione  assez  sol- 
vent une  blennorrhagie  tr^s-inflammaloire.  Dans  le 
premier  cas,  il  survient  des  pesanteurs  et  de  la  cba- 
leur  au-devant  de  Panus,  des  tenesmes  et  des  envies 
d'uriner  frequentes;  des  douleurs  vives  au  col  de  la 
vessie , augmentant  par  les  cfTorts  necessaires  pour 
aller  a la  garderobe , se  manifestent  bientot ; la  glande 

tumetJe  sensiblement,  ce  qu’il  est  facile  de  recon- 
nailre  en  introduisant  le  doigt  dans  Panus  ; il  y a dif- 
ficulte  pour  la  sortie  des  urines,  et  la  fifivre  tarde  peu 
a paraitre. 

Les  .saignees,  les  sangsues,  les  bains  et  tout  le 
cortege  anliphlogistique , sont  les  bases  du  traitement 
indique  dans  cette  circonstance.  On  en  exceptera 
pourtantPusage  des  boissons  : elles  doivent  elre  pri- 
ses avec  discretion , dans  la  crainte  d’accroitre , en 
augmentant  la  frequence  des  besoins  d’uriner,  les 
dangers  qui  resultent  du  resserrement  du  canal.  On 
cherchera  done  a tromper  lasoif  par  des  tranches  d’o- 
rangp  ou  par  quelques  gorgees  de  limonade.  Ces 
moyens  sufTisent  lorsqu’il  n’y  a que  strangurie , e'est- 
a-dire  quand  les  urines  coulent  encore , quoique  avec 
difficulte ; mais  on  est  oblige  de  passer  une  sonde  aus- 
silol  que  la  retention  est  complete.  Si  Pon  ne  pouvait 
parvenir  a franchir  Pobstacle,  il  faudrait  faire  la  ponc- 
lion  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis. 

La  terminaison  par  suppuration,  quand  elle  a lieu, 
nediminueen  rien  le  retrecissement  du  canal.  Cette 
circonstance  est  infiniment  grave,  pareeque  la  col- 
lection purulente,  ne  pouvant  se  frayer  une  issue  au- 
dehors,  occasione  la  fidvre  lente,  Pamaigrissement, 
et  souvent  meme  la  mort  du  malade.  Quels  que  soient 
d'ailleurs  les  accidens  determines  par  la  presence  du 
pus,  il  faut  egalement  songer  a evacuer  Purine  par 
les  voies  naturelles  ou  par  la  ponction.  Du  reste , on 
.n  quelques  exemples  de  guerisons  operees  par  Pac- 
tion mecanique  d'une  sonde  un  peu  aigue  sur  un 
point  de  la  circonference  du  foyir,  qui  iaisail  plua 


ou  moins  de  relief  dans  Pinterieur  de  I’urfetre  ( Tey- 
taud , p.  290  ). 

L’engorgement  prostalique  n’est  pas  toujours  un 
incident  de  la  blennorrhagie  tr^s-inflammatoire.  Plus 
souvent  encore  il  a lieu  apnSs  quinze  ou  vingtans,et 
m6me  plus,  chez  les  individusqui  out  eu  de  nombreux 
ecoulemens  dans  leur  jeunesse. 

Lorsque  Pengorgement  de  la  glande  prostate  est 
occasione  et  entretenu  par  une  dyathise  syphilitique 
ancienne  bien  constatee , on  doit  ajouler  Jux  moyens 
‘ci-dessus  Padministration  d’un  traitement  antivene- 
ricn  regulier , sans  lequel  tous  les  efforts  de  la  mede- 
cine  generale  serai^ent  impuissans. 

Une  ou  plusieurs  autres  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  se  developpent  quelquefois  pendant  !e 
cours  d’une  blennorrhagie  aigug  tres-inflammatoire. 
Elles  ont  leur  siege  dans  les  glandes  de  Cowper,  ou 
dans  le  tissu  graisseiix  qui  recouvrcile  bulbe  de  Pu- 
rStre.  Tous  les  irritans , le  coit , les  exeSs  d’intempe- 
rance,  Pequitation,  des  coups  sur  le  perinee,  pen- 
vent  donner  lieu  a ces  tumeurs  , qui  occasionent  des 
douleurs  trfes-vives,  surtout  aprSs  que  le  malade  a 
Urine , et  entrainent  le  plus  souvent  la  suppression 
de  Fecoulement.  Aucun  retard  ne  doit  6lre  apporle 
dans  Pemploi  des  remSdes  qui  peuvent  en  faire  obte- 
nirla  resolution.  Les  saignees,  les  sangsues,  les  demi- 
bains  , les  delayans , les  lopiqiies  emolliens  et  ano- 
dins  sont  ceux  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter. 
L’usage  interne  de  Popium  a haute  dose  calme  assez 
bien  les  douleurs  et  la  frequence  du  besoin  d’uriner. 
On  peut,  en  outre,  chercher  a rappeler  Pecoule- 
ment  par  Pinlroduction  dans  Pur6trede  bougies  sichs 
ou  recouvertes  de  malifire  bleiinorrhagique , ou  bieti 
par  quelques  injections  alcalines.  Quand  Pinflamraa- 
lion  est  arretee  dans  sa  marche , que  Pengorgement 
est  devenu  mdolent,  de  leg^res  frictions  mercurielles 
locales  et  des  douches  en  facilitent  la  disparition  lo- 
tale.  Si , au  contraire,  la  suppuration  ne  peutetre 
evitee,  il  faut  se  hater  d’evacuer  le  pus,  aussilot 
qu’il  est  rassemble,  en  pratiquant  une  incisiorf  dans 
la  direction  du  raphe,  afin  de  prevenir  les  fusees  et 
les  clapiers  qui  pourraient  se  former  dans  les  bourses 
et  le  tissu  cellulaire  de  la  verge.  J’ai  vu  assez  souvent 
ces  sortes  de  phlegmons , et  quoique  les  auteurs  en 
fassent  en  general  un  tableau  fort  renibruiii  , j'ai  eu 
la  satisfaction  de  les  voir  se  terminer  heureusement, 
soit  qu’ils  prissent  la  voie  de  la  resolution , ou  que  la 
suppuration  en  ful  le  resullat. 

4®  La  blennorrhagie  s’elant  accidentellement  sup- 
primee  chez  des  individus  de  Pun  et  Pautre  sexe , Pir- 
ritation  se  porte  frequemment  sur  les  articulations. 
Celles  des  getioux  , des  coudes  et  des  pieds , soul  plus 
sonvent  affectees  que  les  autres  , et  deviennent  alors 
le  siege  de  tumeurs  blanches , d’engorgemens  plus  ou 
moins  inflammatoires,  ou  d’hydropisie.  M.  .1.  Cloquet 
a recueilli  nombre  d’observalions  desquclles  il  resulte 
que,  danscetle  occasion  , les  articulations  ileo-femo- 
rales  sont  plus  souvent  atlaquees  chez  les  femmes 
que  chez  les  homines.  Celle  remarque  est  tout-a-fait 
neuve , et  merite  d'etre  nolee. 

Ces  diirerenlrs  metaslascs  peuvent  elre  delermi- 
nees  par  toutes  les  causes  cap.nblcs  d'arreler  un  ecou- 
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roniont , itiirJoiit  torsnn'il  pxisle  prelfmitiairpmenl  <los 
circonslaiices  proprcs  a niodifipr  la  vitalile  des  sur- 
faces arliculaires  el  des  lissus  blancs  qui  les  enlon- 
rent,  telles  que  le  froid  , I’liumidile  , les  grandes  fati- 
gues , les  coups , d’ancieiincs  blcssures , les  scrofulcs, 
Ic  rliumalisme,  la  goullc  , ou  des  infections  syphilili- 
qnes  anlerieures , qui  auraicnt  ele  caracterisees  par 
<les  douleurs  osleocopes. 

Le  trailement  quo  reclament  ces  cngorgemens  doit 
«ommpiiopr  par  I’adminislration  des  moyens  propres 
a rappeler  I'irrilalion  gonorrhoi'que  a son  siege  pri- 
milif.  On  prescrit  cnsuile  les  lopiques  einolliens  et 
opiaces,  les  bains,  les  boissonsdelayanles,etquel- 
qtielbis  ni^me  les  sangsues  , quand  la  tumefaction  est 
eminommenl  innammaloire  et  lr6s-douloureuse.  Dans 
Je  cas  d'indolence , qu’elle  soil  primitive  ou  simple- 
nient  le  rcsiiltat  du  li’ailement  ci-dessus  indique, 
radminislralion  interieure  des  mercuriaux  , les  dou- 
ches et  les  emplafres  de  savon  et  de  vigo  , aides  de 
quelques  frictions  locales,  avec  Tonguent  napolilain , 
un  liniment  alcalin  , on  I’alcool  de  cantharides  , et  de 
quelques  purgalifs  savoniieux , reussissent  assez  com- 
(Diinement.  Quelquefois  cependant  I’ankylose  est  la 
suite  de  ses  differenles  afTCclious,  soil  que  ce  facheux 
etat  reconnaisse  pour  cause  immediate  la  soudure 
des  surfaces  carlilagineuses , apr6s  une  vive  inflam- 
malion , ou  bien  qu’elle  soil  due  a rinduralion  des 
tissus  environnant  les  articulations,  par  suite  d’une 
trop  longue  immobilile  du  inembre. 

5“  Des  eruptions  culanees  tr6s-variees  sont  encore 
quelquefois  les  consequences  de  la  suppression  inlem- 
pestive  d’une  blennorrhagie.  Le  Bulletin  de  la  Societe 
philomatique  Aa  mois  de  venlose  au  xii  en  conlient 
un  exemple  fourni  par  W.  Larrey.  Chez  un  jeiine 
hommequej’ai  soigne  il  y a quelques  annees,  la  sup- 
pression fut  immediatement  suivie  d’une  eruption 
dartreuse  qui  envahit  lout  le  corps  , sans  en  excepter 
le  cuir  chevelu  et  la  face.  Les  bains,  le  regime,  et 
surlout  le  relour  de  I’irritation  urelrale,  en  ont  assez 
prompteraent  faitoblenirla  guerison. 

6»  Les  membranes  muqueuses  du  conduit  audilif 
exlerne  , des  fosses  nasalcs  , du  pharynx  , du  larynx  , 
et  meme  des  bronches,  sont  aussi  des  organes  sur 
lesquels  se  porte  quelquefois  I’irrilation  d’une  blennor- 
rhagie urelrale  brusquement  arrdtee.  La  secretion 
qui  en  resulte  presenle  loujours  plus  ou  moins  d’ana- 
logie  avee  I’ecouleraent  qui  a precede.  La  difference 
de  ces  accidens,  relalivement  a leur  siege,  doit  ne- 
cessairement  en  apporter  dans  la  nature  des  moyens 
destines  a les  combattrej  ainsi  les  pediluves  sinapises, 
les  fumigations  , les  injections  emollientes  dirigees 
dans  I’oreille,  les  sangsues,  les  ventouses  sfiches  ou 
scarifiees , les  exutoires  de  toute  esp^ce , les  boissons 
adoucissanles,  et  beaticoup  d’aulres  remSdes  qu’il 
serait  trop  long  d’enumerer , pourront  4tre  differem- 
meril  combines  , suivant  le  genre  d’affectlon  auquel 
on  aura  affaire  ; niais  il  conviendra  , dans  tous  les 
Cas , sans  exception , de  rappeler  I’ecoulemeiit  de 
I’ur^tre  par  les  precedes  qui  ont  deja  ete  indi- 
ques. 

70  L’irrilation , pendant  le  cours  de  la  blennorrbar 
sic,  pcul  encore  se  fixer  sur  bcaucoup  d'autres  orga- 


ties.  Par  exemple,  on  a connaissancc  de  cas  ou  ello 
s'esl  porlee  sur  le  cerveau  ou  s«“s  anticxes  , et  a prn- 
duil  des  cephalees  violenles  , I'hemiplegie , et  memi; 
des  alienations  mentales.  Le  relour  naliirel  ou  provo- 
<}ue  de  I’ecoulement  a presque  loujours  ete  Irfis-salii- 
lairc  dans  ces  circonslaiices  infiiiiment  graves  ; mais 
il  ne  dispense  pas  d’employcr  tons  les  rem^des  que 
le  temperament  du  sujet,  la  nature  el  le  degre  de  la 
maladie , pourraient  faire  juger  necessaires  dans  les 
cas  ordinaires. 

En  terminant  ce  que  j’avais  a dire  sur  cet  objel  , 
jedonneraiun  conseil  qui  me  paralt  de  quelque  im- 
portance, et  qui  s'applique  a tons  les  cas  d’accideiis 
resultant  de  I.i  suppression  des  blennorrhagies  : c’esi 
qu’aprfis  avoir  rappele  un  flux  urelral  , comme  un 
des  premiers  moyens  de  remedier  aux  divers  symp- 
lomes  que  sa  suppression  premalurce  a occasioiies. 
on  ne  doit  pas  se  presser  d’y  mellre  fin  par  I’emploi 
des  astringens  locaux  , lorsqu’il  passe  a Petal  de  blen- 
norrhee,dansla  crainte  dedonner  lieu  a de  nouveaux 
accidens  : mieux  vaul  temporiser;  et  si  enfin  il  m- 
s'arrfite  pas  spontanement  aprSs  deux  ou  Irois  mois  , 
on  doit  preferer  en  tenter  la  guerison  par  I’usage  des 
balsamiques,  des  purgalifs,  des  ferrugineux  et  des 
astringens  donnes  a Pinterieur.  Lxcneau. 

BLENNORRHAGIE  * (1).  Pour  exposer  d’une  ma- 
niere  methodique  le  trailement  de  la  blennorrhagie  . 
nous  devons  considerer  cette  affection  d’abcrd  comme 
locale  , puis  sous  le  rapport  des  phenomSnes  conse- 
culifs  auxquels  elle  pent  donner  lieu;  mais  celte  so- 
conde  par  tie  de  la  question  , se  raltachant  a Phisloire 
genrale  de  la  maladie  venerienne , ne  sera  pas  traitce 
compifilement  dans  cet  article , et  I’on  devra  consuller 
Particle  Syphilis. 

Quelle  que  soil  Popinion  qu’on  se  fasse  sur  la  cause 
qui  a produit  la  blennorrhagie , on  ne  saurait  mecoii- 
iiailre  sa  nature  evidemment  inflammaloire,  et  c’esl 
Pidee  d’aprfis  laquelle  011  doit  etablir  le  choix  drs 
moyens  Iberapeiiliques.  II  y a sur  ce  point  accoru 
unaniine  enlre  les  medecins  qui  admellent  le  vim; 
venerien  el  meme  la  specificite  du  mercure  et  ceux 
qui  professent  des  doctrines  opposees.  L’opinion  est 
encore  plus  arretee,  s’il  est  possible  , relalivement  a 
la  blennorrhagie , qui  depend  des  causes  physiques  ou 
chimiques. 

Le  traitemenl  anliphlogislique  est  done  celui  qu, 
convient  le  mieux  a la  blennorrhagie ; mais  il  n’est  pas 
le  seul  qui  puisse  lui  tire  oppose  av'ec  sucefis,  ainsi 
que  nous  aurons  occasion  de  le  dire  plus  has.  Lors 
qu’on  a affaire  a une  phlegmasie  aigue  et  violenlc  , 
rien  n’est  plus  sur  que  de  Pallaquer  avec  vigueui  par 
lesdebilitans  ; outre  que  les  chances  de  succ6s  soul 
plus  nombreuses,  on  n’a  pas  a craindre,  quand  ou 
echoue,  d'avoir  aggrave  le  mal , comme  cela  peut  ac- 
river,  lorsqu’on  emploie  de  prime-abord  la  melhodci 
revulsive  et  perturbalrice.  Ainsi  dotip  une  ou  deux 


( I ) Nous  rctranchons  do  cct  article  U lympUmatolosle  ot 
Ic  diagnostic  f pour  double  cmplol. 
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*aignees  generales  , rappllcalion  de  unemies  an  pe- 
rinee , aux  aines , chrz  le*  deux  sexes , sonl  le  moyen 
le  plus  SUP  d’abaltre  I'inflammalion  d6s  son  debut , d« 
calmer  les  soii/rrances  des  malafle.s  et  de  preveuir  le 
developpement  ullerieur  des  accidens.  L’applicalion 
dcs  sangsucsala  verge,  conseilkW!  par  quelqiies  au- 
teurs, est  une  praliciue  vicieusej  souvenl  elle  est 
suivie  d’ecchymoses  , d’infiUration  sanguine  dans 
le  tissu  cellulaire  lache  de  celle  parlie  , qui  occa- 
sionent  riuflammation  et  quelquefois  m^me  la  gan- 
grene. 

Les  bains  de  siege  , et  inieux  encore  les  bains  en- 
tiers  titides  , renouveles  chaque  jour  et  prolonges 
pendant  plusieurs  heures,  sont  d’uue  grande  ulilite. 
Dans  le  bain  , les  malades  sont  exempts  de  douletirs, 
d'ereclion  ; ils  urincnl  faeilement,  et  ils  eprouvent 
111)  bien-4lre  qui  doit  les  encoiirager  a insisler  sur 
I'emploi  de  ce  moyen.  On  pent  sc  servir  pources  bains 
de  decoctions  emollienles  ou  narcoliques:  bien  qu’ii 
vrai  dire,  I’eau  soit  la  principale  cause  de  leurs  bons 
efTiHs. 

Dans  I’intervalle  des  bains,  e'est  une  chose  utile 
que  de  couvrir  les  parlies  et  meme  ie  bas-ventre  et  le 
perinee  de  fomentations  tildes  , emollienles  et  uarco- 
tiques , ou  de  calaplasmes  de  farine  de  liii ; la  chaleur 
et  rhumidile  que  ces  applications  entretiennent  sont 
cxlrSmement  avantageuses.  II  est  egalcment  utile  de 
baigner  le  penis  plusieurs  fois  par  jour  dans  de  I’eau 
de  giiimauve  ou  de  graine  de  lin  ; mais  les  injections 
meinc  adoucissanles  que  recommandent  quelques  au- 
teurs, .sont  plus  nuisibles  qu’uliles,  a raison  de  la 
distension  qu’elles  font  eprouver  a des  parties  dont 
la  sensibilile  est  accrue.  Quant  aux  femmes  , des 
injections  emollienles  ne  peuvent  avoir  que  de  bons 
efTets  chez  elles. 

Les  lavemens  adoucissans  ofTrent  un  secours  qui  ne 
doit  pas  Stre  neglige.  Outre  qu’ils  diminuent  la  consti- 
pation , phenomfine  tout  a la  fois  commun  et  facheux 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  ils  inlroduisent  dans 
reconomie  une  certaine  quantile  d’eau  qui  passe  par 
les  voies  urinaires. 

II  en.est  de  m^medesboissons  Irfis-abondantes,  qui, 
independamment  de  ce  qu’elles  diminuent  la  disposi- 
tion inflammaloire  generale , ont  encore  une  action 
toute  locale.  En  effet  , en  produisant  des  urines 
aqueuses , elles  en  renderit  I’impression  moins  sensi- 
ble sur  la  membrane  muqueuse  enflammee  , et  par  la 
concourent  a abreger  la  duree  de  la  maladie.  L’eau 
pure , I’eau  sucree  , les  emulsions  , le  petit  lait , le  lait 
coupe,  les  decoctions  mucilagineuses , sont  toutes 
egalement  recommandables  dans  celte  maladie.  Mais 
la  principale  condition  pour  qu’elles  soient  salutaires, 
e’est  qu’elle's  .soient  prises  en  grande  quantile.  Nous 
avons  vu  guerir  trfis-rapidement  des  malades  qui  con- 
somraaient  en  vingt-qualre  heures  jusqu’a  cinq  et  six 
pintes  d’eau.  Nous  ne  suivons  pas  la  melhode  d’un 
grand  nombre  de  praliciens,  qui  ajoutent  aux  bois- 
sons  dll  nitrate  dc  potasse.  Rien  ne  nous  semble  plus 
diurelique  que  I’eau  prise  en  abondance.  D'ailleurs  ils 
emploieut  le  nitre  a si  faible  dose  qu’il  ne  saurait  avoir 
d’aclion  sensible. 

La  meUiode  de  delayer  ainsi  les  ouleri»ut  de  I’u- 


rine. el  de  la  rendre  par  consequent  moins  irritantc 
nous  para'it  bien  preferable  a celle  qu’on  a propose#  I 
dans  ces  derniers  temps , el  qui  consisle  a placer  a de-  | 
meiire  une  sonde  de  gomme  elaslique , afin  de  garan-  | 
tirlc  canal  de  I’inipression  de  I’urine.  Sur  troisma- 
lades  Chez  qui  nous  avons  essaye  celte  pratique,  deux  i 
n’ont  pas  pu  la  supporter  a cause  des  douleurs  que  | 
produisail  le  corps  elranger.  Le  troisi6rae  qui  con-  I 
scnlil  a s’y  soumellrcun  peu  plus  long- temps,  nous  j 
ni  voir  que  I’urine  pa.ssait  enlre  le  canal  et  la  sonde,  , 1 
el  rendait  celle-ci  loulau  moins  d une  parfaite  inuti-  j 
lile.  Chez  un  d’eux  , I’inlroduction  de  la  sonde  fut  sui- 
vie de  la  suppression  de  I’ecoulement  urethral  et  du 
developpement  d’uiie  cystile. 

Les  moyeus  liygieuiques  doivent  tenir  une  grande 
place  dans  le  Irailement  de  la  blennorrhagie  ; sans 
eux  , les  aulres  agens  Ihempeuliques  n’ont  qu’uue 
eiricacile  incerlaine,  et  la  gueri.son  se  fait  long-temps 
allendre  el  offre  moins  de  solidite.  Le  repos  du  litet 
une  douce  chaleur,  aidenlpuissamment  a unepromple 
el  heureuse  lerminaison  , et  previennent  beaucoup 
d’accidens  ; il  en  est  de  miime  d’un  regime  sagement 
ordonne,  et  diiquel  les  excitans  de  toute  esp6ce  sont 
soigneusemenl  ecartes.  La  proprele  la  plus  parfaite  doit 
4lre  egalement  recommandee  5 on  a vu  quels  incon- 
veniens peuvent  resuller  du  contact  prolonge  des  pro- 
duitsde secretion  morbide,soit  sur  les  parlies  enflam- 
mes  , soit  m^me  sur  les  parlies  saines ; les  lotions  ei 
applications  adoucissanles  remplisent  fort  bien  cet 
objet. 

Chez  I’homme  , surtout  quand  le  malade  se  l§ve  , 
I’usage  d’un  suspensoir  est  indispensable  pour  preve- 
nir  I’inflammalion  des  teslicules.  Mais  il  faut  que  le 
suspensoir  soit  bien  fait  et  bien  applique;  aulrement 
on  pourrait  en  voir  resuller  precisement  le  mal  qu’il 
est  destine  a prevenir . C’est  ce  qui  arrive,  lorsqu’etant  . 
trop  elroit  ou  trop  serre,  il  comprime  les  parties; 
qu’il  doit  seulement  soulenir.  Le  suspensoir  doit  ^Ire  ■ 
porlejusqu’a  la  guerison  complete , et  m^me  encore  ■ 
quelque  temps  aprfis , parce  qu’en  effet  ce  u'est  pas  ■ 
quand  I’inflammation  est  tr^s-aigue  , que  I'orcbite  est : 
plus  commune,  mais  bien  pluldt  quand  elle  est  peu 
considerable. 

Quelquefois  des  symptomesdominans  exigent  qu’on  1 
Icur  accorde  une  attention  parliculi^re,  etqu’ondirige  • 
conlre  eux  des  moyens  speciaux.  Quand  la  douleur  • 
est  extreme,  ce  qui  arrive  bien  rareinent,  lorsque  les  • 
ev.iCuaiions  ont  elesufIlsantes,onarecoursa  quelque 
dose  d'opium  a I’interieur , ou  a quelques  applications  • 
externes.  Ce  medicament  au  conlraire  n’a  pas  de  bons  > 
effets , quand  ou  I’emploie  seul  dans  la  periode  tr^s-  ' 
aigue  de  I’inflammalion. 

Le  camphre  jouit  d’une  grande  reputation  comme 
moyen  proprea  diminuer  les  erections  douloureuses  . 
dont  les  malades  sont  souventlourmentes.Cequenous  ' 
venous  de  dire  de  I’opium  lui  est  parfaitement  appli-  - 
cable.  Nous  I’avons  essaye  un  grand  nombre  de  fois  , 
et  voilaceque  nous  avons  observe.  II  ne  convient  pas  d 
dans  Petal  aigu  de  rinllammation  , et  quand  elle  n'a  I 
pas  ele  co.nbaltue  par  les  moyens  appropries  ; .sou-  ' 
vent  m^me  alors  il  produit  des  effets  tout  oppo.ses  a 
ceux  qu’on  en  attend.  Mais  quand  dcs  erections  peni- 
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i bins  pt  douleurensps survtvpnt  a un epofnicoti  la phleg- 
( inasie  a subi  une  diminution  notable , quelques  pilules 
de  camphre  cl  d’opium  nous  out  paru  avantageuses. 

Aussi,  sans  admeltre  aveuglement  ce  quo  rapporlent 

j Jes  auteurs  , nous  avons  coutume  d’employer  ce 
i moyen  qui , dans  des  circonstances  convenabies,  con- 
i iribue  a soulager  les  malades  et  a ieur  procurer  une 
i guerison  plus  prompte.  Disons  cependanlqueletraite- 
mentanliphlogistique  bien  dirige  , suflU  dans  le  plus 
1 grand  nombre  des  cas,  et  ne  laisse  pas  souveiit  le  me- 

j decin  dans  la  n^cessitederecourirad’aulresremfides, 

qui  d’ailleurs  ne  comptent  sans  lui  que  bien  peu  de 
succ^s  incontestables. 

Tel  est  I’ensemble  des  moyens  que  Ton  peut  mettre  en 
usage  contre  la  blennorrhagie  aigu3.  Les  maladesgue- 
riraient  plus  prompleixient  et  seraient  moins  exposes 
aux  recidives  et  aux  accidens  consecutifs,  si  ce  traite- 
ment  melhodique  etralionnel  etait  employe  dans  tons 
les  cas.  Au  contraire,  il  est  bien  rare  qu’il  eu  soil  ainsi. 
La  blennorrhagie  est  Irop  souvent  consideree  comme 
une  afFeclion  insignifianle,  et  se  traile  en  courant , 
pour  ainsi  dire , et  souvent  meme  ne  se  traite  pas  du 
tout.  Aussi  a-t-on  frequemment  a soigner  des  blennor- 
rhagies  passees  a I’etat  chronique,  qui  amdnent  a ieur 
suite  les  affections  de  l’ur6lre  et  des  organes  voi- 
sins  , et  les  symplomes  sypUililiques  secondai- 
res. 

Quand  la  maladie  a primilivement  une  marcbe  lente 
et  une  forme  peu  inflammatoire , ou  quand  elle  a ele 
amenee  a cet  etat  par  un  Irailement  preliminaire,ou 
par  le  decroissement  naturel  de I’inflammalion,  le  trai- 
tement  antiphlogislique  est  encore  celui  qui  procure 
le  plus  desucc6s  ; etil  y a souvent  de  Tavanlage  a 
I’employer  avec  autant  d’activile  que  dans  I’elat  aigu. 
Des  saignees  locales  soot  tr6s-avanlageuses  dans  des 
cas  ou  la  plupart  des  medecins  , trompes  par  I’appa- 
rence,  ne  voient  qu’un  eiat  aslhenique , el  emploicnt 
des  excilans  qui  prolongent  encore  la  duree  de  la  ma- 
ladie. 

Le  traitement  adoucissant  continue  avec  perseve- 
rance, est  verilablement  celui  qui  comple  le  plus  de 
giierisons  solides;  mais  il  faut  qu’il  soil  fait  d'une  ma- 
ni6re  compl6le,ce  qui  est  excessivement  rare.  Tel 
en  effet  boit  abondamment,  qui  marche  et  se  fatigue, 
ou  s’expose  au  froid ; tel  autre  n’observe  point  de 
regime.  Chez  tous  cependant  I’ecoulement  finit  par 
disparaitre  tot  ou  tard.  Mais  ceux  chczlesquels  il  s’est 
prolong^  tr6s-long-temps  sont , ainsi  que  l a remarque 
feu  Cullerier , sont  plus  exposes  que  d’autres  a voir  la 
maladie  reparaUre  soitindependamment,  soil  par  suite 
de  I’acle  venerien , m^me  avec  une  personne  saine, 
ou  bien  a eprouver  des  accidens  consecutifs.  li  est 
bien  enlendu  qu’il  n’est  point  question  ni  des  ecoule- 
mens  entretenus  par  des  lesions  organiques  du  canal 
ou  de  la  prostate , et  centre  lesquels  le  traitement 
adoucissant  ne  reussit  pas  sans  le  secours  des  moyens 
chirurgicaux , dont , neanmoins , il  prepare  et  assure 
la  reussite. 

Dans  le  traitement  melhodique  de  la  blennorrhagie 
comme  dans  celui  de  toute  autre  maladie,  tous  les 
agens  therapeuliques  peuvent,  suivant  le  besoin, 

I trouver  uo£  beureuse  applicstUoDt  C’cst  ainsi  qae  des 
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excitans  porles  soit  direclement  sur  la  membrane 
muqueuse  de  I’ur^lhre,  soit  revulsivement  sur  le 
canal  digestif,  sur  la  peau , etc.,  sont  souvent  avan- 
tageux  tant  par  Ieur  emploi  separe  que  par  Ieur  com- 
binaison  avec  le  traitement  adoucissant.  L’epoque  de 
la  maladie  ou  Ton  y a recours,  n’est  pas  d’ailleurs 
indifferenle , et  doit  enlrer  pour  beaucoup  dans  I’ap- 
precialion  de  leurs  resullals. 

C’est  au  debut  de  I’inflanimalion , ou  lorsque  le 
temps  et  le  traitement  lui  ont  fail  perdre  son  acuitc 
qu’on  peuten  atlendre  debons  effels;  ils  ne  sauraient 
convenir  dans  la  periode  inflammatoire.  Cette  ma- 
ni6re  de  trailer  la  blennorrhagie  n’est  pas  nouvelle  , 
et  sans  enlrer  dans  des  details  hisloriques  etrangers 
au  plan  comme  au  but  de  cetle  ouvrage ; nous  dirons 
que  tous  les  medecins  qui  ont  ecrit  sur  la  maladie 
qui  nousoccupe,  ontconseille  I’emploi  des  excitans. 
Seulenient , pour  la  plupart , ils  paraissent  en  avoir 
mal  compris  le  mode  d’aclion,  et  ils  ont  attribuea- 
des  proprietes  specifiques  de  medicamens,  ce  qui 
etait  le  resultat  d’une  stimulation  pratiquee  a propos, 
soit  sur  la  surface  malade,  soit  sur  une  surface  saine. 

C’est  d’aprfis  ces  principes,  dont  robservalion  et 
I’experience  nous  ont  fait  reconnaitre  la  solidile,  el 
qui  nous  dirigent  dans  notre  pratique , que  nous  al- 
iens examiner  les  injections , les  bougies , la  cauteri- 
sation, et  les  divers  medicamens , tels  que  le  copahu, 
le  cub6be,  etc.,  qu’on  a successlvement  proposes 
dans  la  blennorrhagie,  Ces  moyens  ont  joui  tour-a- 
tour  d’une  reputation  d’efficacite,  que  les  derniers 
venus  ont  toujours  contestee  a leurs  devanciers, 
dont  ils  revelaient  les  insucc^s  et  meme  les  effets 
nuisibles;  de  m4me  que  plus  lard,  de  nouveaux  ve- 
nus devaient  chercher,  par  les  memes  moyens,  a 
Ieur  ravir  Ieur  celebrile  et  Ieur  credit. 

C’est  un  axionie  incontestable  de  pathologic  et  de 
therapeulique  generale«ii  qu’au  debut  d’une  phlegma- 
sie , une  irritation  arlihcielle  d'une  autre  nature 
peuten  arretcr  le  developpement.  Est-ce  en  neutra- 
lisant  un  principe  parliculier  ? est-ce , comme  on  I’a 
dit  encore , en  changeant  le  mode  de  vilalite  des  par- 
ties ? Nous  ne  chercherons  pas  a decider  la  question  , 
mais  le  fait  resle  demontre  par  un  grand  nombre 
d’experiences.  On  sail  aussi  que  celte  melhode  a I’in- 
convenient,  quand  elle  n’est  pas  appliquee  a temps 
ou  avec  assez  d’energie,  d’augrnenter  les  accidens 
qu’elle  etait  destinee  a combaltre.  Il  n’en  arrive  pas 
autrement  dans  la  blennorrhagie ; si,  au  moment  ou 
elledebute,  on  fait  une  injection  irritante  (astrin- 
gente , tonique , caustique  meme ) , si  I’on  cauterise 
avec  la  pierre  infernale  la  fosse  naviculaire , on  peut 
arreler  I’inflammation  d’une  maniiire  plus  ou  moins 
complete.  Nous  avons  eu  quelquefois  la  satisfaction 
de  reussir  de  celte  mani^re.  Mais  nous  insistons  sur 
ce  point,  que,  pour  reussir,  il  faut  que  la  maladie 
soit  tout-a-fait  au  debut ; et  il  est  excessivement  rare 
que  les  malades  se  presentent  a temps.  Une  fois  I’in- 
flammation bien  etablie,  cette  methode  n’a  plus  que 
des  desavantages ; outre  que  la  douleun  qu’eprou- 
vent  les  malades  la  rendrait  impraticable , elle  n’au-. 
rail  d’autre  resultat  que  d’accroitre  I’irritation , et 
de  doaoer  aaissaace  a des  indurations  parlielles, 
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soiircfi  de  n'lrt^cisspmen«  nllerleups.  Pliisleurs  au- 
lem  s rccommanilabics  pretoiulent  qu’il  esl  niiisible 
d’abrcgei-  la  cluree  ties  sympldmes  veneriens,  et  en 
parliculier  de  la  bleniiorrhagie,  et  veulent  qii’on 
laisse  durer  recoulement,  pensant  que  Ic  virus  sera 
plus  compl^temenl  evacue.  D’aulres,  parmi  lesquels 
se  place  feu  Ciillerier , ayant  observe  qua  ces  acci- 
dens  consecutifs  elaienl  plus  communs  aprds  les  blen- 
norrliagies  qui  s’etaient  prolongees,  conscillent  de 
I’abreger.  CcUe  a cette  derniSre  opinion  que  nous 
avons  coulume  de  nous  conformer.  Nous  croyons 
qu’il  n’y  a pas  d’inconveniens  a supprimer  line  blen- 
norrliagie,  au  debut,  par  la  melhode  revulsive  ; que 
les  relrecissemens  n’ont  lieu  que  quand  on  emploie 
les  aslringens  directs,  tels  que  les  injections,  a une 
epoque  avancee  de  la  maladie,  parce  que  des  engor- 
gemens  partiels  qui  se  sont  formes,  restent  a I’etat 
d’induration.  Enfin  nous  lachonsde  terminer  les  ecou- 
■ lemens  chroniques  par  les  divers  moyens  dont  nous 
venons  de  parler , et  dont  le  choix  nous  esl  dicle  par 
I’elat  des  sujets  et  la  forme  parliculi^re  de  I’affec- 
tion. 

Quand  le  traitement  adoucissant  a ele  bien  fait , il 
est  rare  que  la  maladie  ne  cfide  pas,  et  quand  elle  est 
rebelle  , il  fautpresque  toujours  chercher  la  cause  de 
son  opiniatrele  dans  le  regime  du  malade,  ou  dans 
quelque  lesion  dela  prostate  ou  du  canal.  Cependant 
on  voit  quelques  cas  dans  lesquelsla  secretion  morbide 
continue  sans  que  I’inflammation  soil  presque  percep- 
tible , sans  qu’on  puisse  constater  de  lesion  de  tissu  , 
et  par  une  sorte  d’habitude.  C’est  alors  qu’une  stimu- 
lation plus  ou  moins  vive  a de  I’avantage  ; qu’une  in- 
jection avec  I’eau  vineuse  , le  vin  pur , une  solution 
d’acetate  de  plomb  ou  de  sulfate  de  zinc,  une  caute- 
risation superficielle,  I’introduclion  et  le  sejour  d’une 
bougie  medicamenleuse,  on  simplement  de  gomme 
elastique  , quelquefois  meme  des  exc6s  veneriens , 

I peuvent , en  modifiant  la  surface  malade  , tarir  I’e- 
coulement  dont  elle  est  le  siege. 

Mais  ces  divers  moyens  n’ont  rien  de  specifique,  el 
'tons  onl  reussi  entre  nos  mains,  quand  nous  avons 
'pu  les  appliquer  a propos  , et  surtout  en  les  secon- 
dant  par  des  moyens  propres  a provoquer  sur  un  au- 
tre point  de  I’economie , une  secretion  plus  ou  moins 
abondante.  Ainsi , les  bains  de  vapeurs , qui  amduent 
une  abondante  transpiration,  un  l^rgevesicatoire,  des 
purgatifs  reiteres,  adminislres,  en  meme  temps  qu’on 
stimule  direclement  I’lirfilre,  assurent  lesuccSsdu 
traitement.  On  obtient  souvent  de  tr6s-bons  effets  de 
lavemens  dans  lesquels  on  fait  entrer  depuis  trois  jus- 
qu’a  douze  goultes  d’opium  de  Rousseau ",  et  que  Ton 
renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour.  II  ne  faut  pas 
croire  d’ailleurs , du  moins  d’aprfis  nos  observations, 
quela  blennorrhagies’arretcsubilementet  sans  retour 
par  I’emploi  de  ces  divers  moyens,  comnie  quelques 
auteurs , prevenus  sans  doute  en  faveur  des  remfides 
qu’ils  preconisent , le  donnent  a entendre.  Tanlot  I’e- 
coulement  augmente  d’abord  pour  diminuer  ensuite ; 
(aiitot  il  s’arrete  brusquement,  mais  reparait  bientot 
sous  I’influence  de  quelque  excitation  telle  que  celle 
■qui  est  produile  par  un  exercice  violent,  le  coil,  etc. 
Lo  teoips  seul  coufirme  et  consolide  la  guerison. 


La  combfnaison  de  ces  divers  moyens  est  done  la  . 
condition  indispensable  du  succ6s,  dont  les  cbanceg. 
sont  bcaucoup  moindres  quand  on  les  applique  a part ; 
et  surtout  quand  on  les  emploie  aveuglement,  sans 
apprecier,ni  I’elat  des  parties  ni  la  porlee  des  remfides. 
C’est  ainsi  qu’op6rent  aveuglement  les  partisans  el  les  ■ 
vendeurs  de  speciflque.  Leurs  preparations  myste- 
rieuses  r^ussissent  quand  un  hasara  lieureux  les  fait, 
arriver  dans  des  circonstances  favorablesj  mais  com- 
bien  de  fois  n’ecbouent-elles  pas  ? sans  parler  des  cast 
oii  elles  aggravent  le  mal , et  oii  leur  abandon  , le  ■ 
repos  , le  regime  et  un  traitement  adoucissant  gue- ■ 
rissent  les  malades. 

Les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  • 
d’entrer  danal’examen  delaille  de  ces  divers  Iraite-- 
mens,  sur  lesquels  nousreviendrons  plus  longuement: 
aux  mots  Copahu,  Cdbebe,  Injections,  mais  dont  la  i 
theorie  est  assurement  celle  que  nous  venons  d’ex-  ■ 
poser.  Cette  theorie  d’ailleurs  lend  a rendre  la  prati- 
que plus  rationnelle,  c’est  a dire  lout  a la  fois  plus, 
simple  et  plus  sure.  Une  foulede moyens  plus  ou  moins 
differens  en  apparence  peuvent,  suivanl  le  cas  et  le 
mode  d’applicalion , avoir  des  effets  tout  semblables; , 
et  c’est  ce  qu’il  imporle  de  faire  counallre  aux  prali- 
ciens , plulot  que  leur  recommander  , comme  pourvu  i 
de  proprietes  specifiques  et  infaillibles , tel  medica- 
ment  qu’ils  s’etonneront ensuite  devoir  echouer  entre  ■ 
leurs  mains.  Terminous  par  une  observation  generale  ■ 
qui  n’est  pas  sans  importance  pour  le  choix  de  la ; 
methode  revulsive  a employer  : c’est  qu’il  est  plus . 
avantageux  et  plus  sur  d’exercer  I’irritation  revulsive 
sur  une  surface  saine  que  sur  la  surface  affectee  de 
phlegmasie.  C’est  dire  que  dans  la  blennorrhagie  nous 
preferons  generalement  aux  injections  les  revulsifs 
portes  sur  la  peau  ou  sur  le  canal  intestinal.  Chez  la 
femme , le  traitement  de  la  blennorrhagie  est  plus  ■ 
dilRcile  que  Chez  I’homme,  et  I’ecoulement  est  d’une 
opiniatretedesesperante.  Les  moyens  divers  que  nous  . 
venons  de  signaler  et  qui  reussissent  le  plus  ordinai- 
rement  chez  I’homme,  echouent  presque  toujours  i 
chez  elle.  Aussi  de  cette  observation  resulle  le  pre- 
cepte  de  ne  pas  laisser  passer  cette  affection  a I’etat 
chronique  chez  elle,  et  de  n’abandonner  le  traitement . 
et  surtout  les  moyens  hygieniques  que  quand  la  gue- 
rison est  complete. 

Quand , par  le  traitement  meihodique , on  a mis  fin 
a la  blennorrhagie , la  tache  du  medecin  est-elle  rem- 
plie?  ou  doit-il  s’occuper  d’un  traitement  specifique 
propre  a mettre  le  malade  a I’abri  des  accidens  conse- 
cutifs? Telle  est  la  question  quinous  restea  examiner, 
et  dont  la  solution  est  de  la  plus  haute  importance, 
Malheureusement  il  s’eu  faut  beaucoup  qu’elle  soil 
aussi  facile ; et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  le  dire, 
on  ne  se  decide  que  d’apr6s  des  probabililes.  Nous 
avons  vu  , en  effet,  qu’il  est  extremement  difficile  de 
dislinguer  la  blennorrhagie  syphilitique  de  celle  qui  ne 
Test  pas;  et  ni6me,  en  supposant  cette  distinction 
etablie,  il  reste  encore  a savoir  si  une  blennorrhagie 
venerienne  exige  un  traitement  specifique.  La  encore, 
il  faut  I’avouer,  lout  est  incertitude  et  confusion.  Si 
Ton  consulle  les  auteurs,  on  voit  les  uns conseiller  , 
dans  tous  les  cas  de  blennorrhagie  indislinctement , le 
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trallrmentspecinaiift,  elablissant  ainsi  rimpossibilile 
tie  distingiicria  blennorrhagiesynhililique  de  celle  qui 
ne  Test  pas:  ceux-la  du  moins  sont  raisonnables  ct 
conseqiicns.  D’aiilrcs , apr6s  avoir  dit  egalement  'que 
le  diagnoslic  cst  excess! vement  douleux , prescrivont 
de  faire  un  demi-lrailemenl ; sans  reflecbir  qiic  ccUe 
demi-mesure,  superflue  quand  la  maladie  esl  simple , 
csl  inutile  el  ne  saurail  inspireraucune  siicurite  pour 
I’avenir,  lorsqu'elle  est  syphililique.  Si  I’on  inlcrroge 
I’observalion  pratique,  on  en  recoil  celle  repoiise, 
qiie  des  individus  ayant  cu  plusieurs  blennorrhagies, 
qui  n’avaienl  poinlelc  Iraitees  pardes  remtides  appcies 
specifiques,  ont  alleinl  un  age  trfis-avance  sans  avoir 
eu  jamais  de  symplomes  corisecutifs,  el  sans  avoir  rien 
communique  a leurs  femmes  ni  a leurs  enlans.  Que 
d’aulres,  dans  le  m6me  cas , ont  ele  en  proie  a lous 
les  accidensde  la  syphilis  conslitulionnelle ; que  d au- 
Ires  enfin,  mfime  apr6s  le  Irailcment  specifique  le  plus 
soigneusemenl  execute,  n'onl  pas  ete  a t’abri  des  con- 
sequences ven6riennes  de  la  blennorrliagie.  D apr6s 
ces  observations,  qu’on  est  a memede  verifier  ct)aque 
jour,  et  en  considerant  quele  Irailement  specifique 
par  le  mercure  n’esl  point  exempt  de  dangers  et  d’ac- 
cidens,  nousavons  coutumede  nous  borner  a nn  Irai- 
leinenl  melhodique  pour  la  blennorrhagie  lant  aigue 
que  chronjque  , et  quand  nous  sommes  parvenus  a 
en  triompher , nous  allendons  I'evenement.  Quelque- 
fois , il  est  vrai,  nous  employons  avec  avanlage , dans 
des  blennorrhagies  opiniatres,  quelqucs  frictions  mer- 
curielles , dont  nous  obtenons  d’assez  bon  effets ; mais 
Piles  ne  sont  pas  appliquees  comme  inoyen  specifique, 
inais  bien  comme  un  stimulant  qui  peut  6lre  utile  dans 
ce  cas  comme  dans  dilTerentes  maladies  chroniqucs. 
Celte  mani6re  de  se  conduire  nous  parait  la  seule  qui 
soil  admissible  dansl'etat  actuelde  nosconnaissances ; 
elle  est  surlout  preferable  a celle  qui  consiste  a admi- 
nislrer  un  demi-lrailement.  D’ailleurs  il  est  bon  de 
remarquer  que  I’usage , lant  inlerieur  qu’exterieur , 
du  mercure,  ne  convient  pas  dans  la  periode  aigue 
de  la  blennorrhagie;  et  que  les  auteurs  meme  qui 
en  recommandent  I’usage  , prescrivent  d’altendre 
pour  I’administrer  que  I'elat  inflammatoire  ait  dimi- 
nue  et  meme  cesse  complfilement.  Merccrb 

applique  au  Iraitement  de  la  syphilis , et  Sypui- 
us.) 

Nous  n’avons  que  quelques  mots  a ajouter  sur  la 
blennorrhagie  del’anus,  qu’on  observe  quelquefois 
Chez  les  deux  sexes , et  qui  est  loujours  la  suite  d’une 
inoculation  virulente.  Cette  affection,  qui  occupe  I'a- 
nus  et  la  parlie  inferieure  du  rectum , est  caracleri- 
•ee  par  une  douleur  plus  ou  moins  vi ve  daus  les  parties 
qu’occupe  I’inflammalion , et  qui  est  augmenlee  par 
I’acte  de  la  defecation , surlout  quand  le  malade  est 
constipe,  et  par  un  ecoulement  de  mucus  puriforme. 
Du  reste , elle  ne  presenle  rien  de  parliculier  dans  sa 
marche  ni  dans  son  Irailement.  On  Irouye  d’ailleurs 
dans  cetle  maladie  le  moyen  de  conslaler  que  I’ecou- 
lement  n’cst  pasdu  a I’ulceralion  de  la  membrane  mu- 
queuse,  puisqu’on  ne  I’observe  pas  dans  les  cas  ou, 
par  suite  d un  coit  reprouve,  I’anus  esl  le  siege  de 
chancres. 

CULLERlEa  el  Ratier.* 


Jc  m’ctais  propose  dc  placdr  en  Icic  de  la  blMlographlc  qui 
va  sulvre  un  apcrqu  <le  I’liWloire  de  la  pathologic  cl  de  la  t'lC- 
rapeultque  do  la  blennorrliajlc.  J’avais  cru  pouvoir  rcnrenncr 
cello  csquI.HSc  dans  un  cspacc  de  qiiciqi'®®  P*ses;  mats  I'lmpns- 
slhllllC , dans  une  mallCre  sl  souvenl  et  si  conlradicloirement 
agilCe  , de  se  borner  A Cnoncer  sob  opinion  sans  en  adininlslrcr 
les  preuvcs,  el  sans  coraballre  les  opinions  contraires,  enlraino 
Snevilablenicnl  en  d’assez  longues  discussions  I’liommc  le  plus 
dispose  A eire  concls.  Il  Tallalt  done  ou  snpprimcr  rbistoire,  ou 
Cconrlcr  la  bibllograpbie  : 11  n’y  avail  pas  A balancer.  J’ai  pris 
Ic  premier  de  ces  deux  partis. 

Je  diral  pourtant,  malgrC  I’lnconvenlent  qu’ll  y a de  presen- 
ter IsolCe  et  sans  prenves  une  opinion  que  Ton  croirall  pouvoir 
Ctablir  sur  de  bonnes  raisons,  qu'il  me  parait  demonlrC  par 
mes  rccbercbes  qu'il  y eut  de  tout  temps  des  Coouieincus  go- 
norrholques,  mais  que  tons  ces  ecoulcmcns  u’etalenl  point  <!e 
mfime  nature  , et  ne  se  rapporlent  point  A une  senie  cl  memo 
maladie.  Qu’ll  y en  eut,  quoique  fort  raremenl,  daus  I'anli- 
quite  ; qai'il  y en  eut  blen  plus  rrCqnemment  dans  le  moyen 
igej  mais  qu'alors  ces  Cconlemcns  Ctaient  au  moins  de  deux 
espCces,  ct  se  rapportaient  A des  maladies  fort  dislinctes  ; que 
I’espfece  la  plus  rCcente  avail  perdu  beaucoup  de  sa  frequence 
A Tepoque  de  rinvasion  de  la  syphilis,  A la  On  du  xv'  sUxle ; et 
enbn  que  cc  fill  vers  le  milieu  du  xvi'  sifecle  que  la  hlenbor- 
rbagie  venerienne  propremeut  dite  Tint  se  joindre  aux  espfeces 
qui  I’aTaient  precddec. 

Comme  ces  resultats  se  rapprochcnl,  beaucoup,  .w/x  certains 
rapports,  de  ceux  qui  ont  6te  publies  par  Astruc , je  crois 
devoir  declarer,  A riionneur  de  ce  savant  medecin  , que  son 
erudition  a laisse  fort  loin  derriCri!  lui , si  I’on  cxccpte  Ph.  G. 
Henslcr,  tons  ceux  qui  ont  traite  depuisla  meme  qnestion  bis- 
torique;  qu’il  y a une  grande  difference  A Ctablir  entre  une 
opinion  basee,  comme  Test  la  sienne,  sur  retude  approfondie 
de  I’ensemble  d^s  ecrits  d'unc  epoque , et  celle  qui  n'a  pour  base 
qua  la  discussion  de  quelques  passages  Isolds , ct  souvent  sus- 
ceplibles  de  plusieurs  Interpretations.  C’est  A son  livre  et  a 
celui  du  medecin  allemand  qui  vient  d’etre  nomme,  que  je  ren- 
voie  pour  I’indication  des  ouvrages  relalifs  a la  blennorrhagie 
qui  sontanterieurs  au  xvi'  siecle.  Je  Joindrai  an  litre  de  la  plu- 
part  de  cenx  qui  ont  paru  depuis  cette  Cpoque  quelques  mots 
qui  en  indiquenl  le  mdrile  on  le  contenn.  ce  seront  des  mate- 
riaux  historiques,  i ddfaut  d’une  bistoire  plus  complete.  J’al 
proQte,  pour  ces  notices,  des  ouvrages  d’Aslruc,  Lefebure  de 
Saint-lldcfont , Girtanner,  Hacker,  et  Simon  junior. 

Habiano  Santo.  De  ardore  wince  et  di/ficuttate  meiendi. 
Venise,  1558  , in-8®. 

Schilling  (Sigism.),  resp.  Frano.  Kest.  Diss.  de  gonorrheeA. 
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non  bubones  venereos  resolvendos.  In  Act.  acad.  Elect.  Mo-  ■ 
gunt. , t.  II.  Erfurt,  1761 , p.  490.  — A Pabrasiou  des  polls  il  l * 
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Jamais  de  cUaucres  j jamais  Ic  pus  des  chancres  ne  di«uuc  la 


BLENNORflllAGlE  (BiBLtocn,)- 


SOI 


conorrlide.  — r.«  rnerctire  a une  efUcactta  anllsyphllltlqtis  In- 
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et  I’IndicaUon  des  prlnclpau*  ouvrages  relatlCj  a ce  point  de 
doctrine. 

Graham.  Diss.  de  gonorrhed  vfrulentA.  Bdlmbourg,  1776, 
ln-8“. 

BAT.DINGER  (*m.).  Progr.  quo  gonorrhceee  ab  amore  mere- 
triclo  virus  venereum  defendltur.  Gottingue  , 1778,  ln-8°. 
Centre  Tode. 

BorFMANN  (rrld.).  Bpisloia  de  gonorrhceee  sHrulentee  indole 
vere  venereA.  lena , 1778.  — Ttecus.  in  Baldinger,  sylloge 
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KUttkl  (j.).  Kurze  Anteitung , die  Lurtseuche  Verhii- 
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sxphllldo-btennorrhagique  et  le  sxphiitdo-phagidenlque.  Le 
dernier  seul  reclame  I'empioi  du  mercure.  — Des  Idees  analo- 
gues 4 celles  cl  sonl  developpecs  dans  un  Hemoire  presente  4 
I’Acaderaie  royale  de  medecinc,  par  un  medecin  polonals,  le 
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Simon  junior  ( Frid. -Alex.).  Fersuch  einer  Kritischen  Ge- 
schichte  der  Ferschiedenastigen,  besonders  unremen  Brk.’f. 
lungen  der  Gcschlechtslheile  und  Hirer  Uingegend,  Oder  der 
Ilrtliclien/.ustubel,  sell  der  attestenbis  auf  die  neueste  Zeil,  etc  , 
ersler  Theil.  Hambourg,  1830  , in-S".  — La  premiere  moitid 
du  volume,  dont  les  materiaux  sont  empruntes  en  grande 
partle  4 Astruc  et  4 Hensler  , est  consacree  4 recueillir  les 
traces  de  I’exislencc  de  la  gonorrhCe  dans  les  temps  anterieiu  * 
4 rinvasion  de  la  verole  4 la  fin  du  X'V'  siecle.  11  manque  uiie 
chose  essenlielle  4 cet  ouvrage,  fait  d'ailleurs  avec  bcaucoup  dc 
talent  : e’est  I’eiamen  critique  d’une  question  capitalc,  qui  n’y 
est  pas  m^me  soulevCe,  et  qui  serait  de  savoir  si  tous  les 
teoulemens,  muqueux,  spermaliques,  ou  purulens  dont  il  est 
question  dans  les  Ccrits  anciens  ou  du  moyen  4ge.  se  rappor- 
tent  4 une  scule  et  meme  aRection , od  4 plusieurs  maladies 
trOs-disUncles.  Dcz. 

BLEPHARITE.  — La  p«*an  des  paiipiSres  , la  con- 
jonclive  palpebrale , le  tissu  cellulaire  qui  unit  cp.< 
membranes,  les  follicules  dc  Meibomius,  soiit  le  siege 
de  phlegmasies  dislincles  , dobnant  lieu  a des  carac- 
tfires  tranches  qui  ne  permettent  pasdc  confondre  cea 
maladies  dans  une  seule  et  menie  description.  Cepeit- 
dant , pour  peu  que  I’une  de  ces  inflammations  ait 
pris  un  certain  degre  d’intensite,  il  arrive  ordinaire- 
mentquerirritalion  se  propage  aiix  couches  voisines 
des  paupi6res  : e’est  la  un  caracldre  des  blephariles 
qu’il  imporle  de  signaler  , et  qui  explique  en  parlie  l.t 
confusion  souuvent  faile  par  les  auteurs  de  qiielque.s- 
unes  de  ces  maladies. 

La  facilile  avec  laquelle  I’inflammation  se  propagn 
de  Tune  a I'autrc  des  parlies  qui  ferment  les  paupiercs 
ne  resulle  pas  seulement  de  leur  peu  d’epaissrur  ; elle 
esl  due  surtoul  a ce  que  letirs  feuillets  se  continiiciu  sur 
le  bord  libre  cle  I’organe  I’c'est , en  eflet , par  conli- 
nuite  que  I’inflammation  de  la  conjonclive  .s'tUond 
la  peaii,  et  reciproquemenl.  C'est  ce  qui  fait  aussi  quo 
tes  follicules  de  Meibomius,  parlies  inicniieiliaircs  a Ij 
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penu  et  a la  conjonclive  dans  le  sons  de  la  conliiuiile 
par  leurs  orifices  oiivcrls  snr  le  fiord  libre  des  pau- 
pi6res  sonl  les premiers  a re.ssenlir  rinfliienco  de  I’in- 
flammaliou  voisiiie  de  l ime  ou  I’aulre  de  ces  mem- 
branes , el  que  leur  phlegmasie  propro  s’accompagne 
promptement , et  pour  ainsi  dire  a la  fois,  de  l irrila- 
tion  sympalhique  de  la  conjonclive  et  des  legumens. 
Par  contiguilc , les  blephariles,  considerees  en  gene- 
ral, ofTrenl  aussi  un  caracliire  commun  , qiii  resnile 
de  I’exislence  du  tissu  celliilaire  lache  interpose  a la 
peau  et  a la  conjonc.tive  ; I’iiifillralion  rapide  et  la  dis- 
tension de  ce  tissu,  toules  les  fois  que  la  couche  legu- 
menlaire  exlerne  ou  interne  cst  enflammee  dans  une 
etendue  notable,  donne  a la  blepharile  une  physlono- 
mie  particulifire  , que  I'inflamnialion  ne  presenle  ait 
m^me  degre  dans  aucune  autre  region  du  corps  , si 
Ton  exceple  le  prepuce.  Les  paupidres  , et  surtout  la 
superieure , sont  Iransformees  en  une  tumeur  molle, 
luisanle,  dont  I'immobilite  fait  contrasle  avec  la  mo- 
bilite  ordinaire  des  parlies  , el  sous  laquelle  I'oeil  saia 
ou  malade  est  comme  emprisonne. 

Ces  reflexions,  qui  s’appliquent  plulot  a I’inflamma- 
tion  des  paupiSres  en  general,  qu’a  telle  ou  telle  esp6ce 
deblepharite,  servirontau  lecteur  a conce  voir  comment 
les  m^mes  phenomfines,  a des  degres  varies  , il  est 
vrai , se  manifeslent  dans  des  inflammation  dislincles 
par  leur  siege  primitif,  etque  quelques  symptomes 
communs  , inherens  a la  structure  des  paupiere,  ue 
doivent  pas  engager  a reunir  dans  une  seule  et  m^me 
description. 

Nous  aliens  etudier  successivement  I’erysipfile  des 
paupieres  ou  blepharile  erysipelateuse , le  phlegmon 
des  paupi&res,  la  blepharile  glanduleuse  ou  inflamma- 
tion des  follicules  de  Mcibomius.  L'orgeolet , qui  est 
aussi  une  esp^ce  de  blepharile  , sera  decrit  a la  place 
que  sa  denomination  lui  assigne. 

Erytipile.  — II  n’est  pas  de  partie  du  corps  ou  I’e- 
rysipfile  se  developpe  plus  facilement  que  sur  les  pau- 
pi^res  , sans  doule  a cause  de  la  finesse  de  la  peau  de 
ces  parties ; nulle  part  aussi , a cause  des  plis  qu’elle 
forme  et  de  la  laxite  du  tissu  cellulaire  sous-jacent , 
cette  maladie  ne  presente  a un  plus  haul  degre  ia 
tumefaction  qui  I’accompagne  d’ordinaire.  L’erysipfile 
des  paupieres  est  souvent  la  suite  de  l’erysip61e  de  la 
face ; mais  il  peut  s’y  developper  primilivement  et  se 
borner  a leiir  etendue.  Tantot  il  nait  sous  I’influence 
de  causes  eloignees,  comme  le  mauvais  etat  des  fonc- 
t ions  digestives,  une  action  particuliere  de  I’almos- 
phfire  , et,  s’il  fauten  croire  Mackensie,  la  contagion. 
Tantot  il  vienl  de  causes  locales  et  directes  : I’impres- 
sion  d'un  air  froid  succedant  a une  cfialeur  elevee , le 
contact  de  vapeurs  irritantes,  la  piqured’une  gu^pe, 
la  niorsure  de  sangsues , une  plaie  : quelquefois  I’ex- 
corialion  la  plus  legere  : il  resulte  aussi  , par  conti- 
nuite  , de  rinflammation  des  conduits  lacrymaux,  du 
sac  lacrymal;  enfin,  il  accompagne  ordinairementcer- 
taines  inflammations  de  la  conjonclive,  par  exemple, 
I’ophthalmie  blennorrhagique. 

Les  paupieres  sent  gonflees , tendues , luisantes ; le 
globe  de  I’ceil  en  est  enti6rement  recouvert;  le  malade 
nepeut  soulever  la  paupiere  superieure : sion  I’ccarle 
dc  In  paupiere  inferieure,  on  aper^oit  le  globe  de  I'oeil 


loul-a-fail  sain  , mals  plus  humide.  La  tumeur  oedc- 
nialeiisc  formee  par  les  paupieres  est  souvent  d’lui 
rouge  pale,  quelquefois  d’nii  rouge  ecarlate  vif,  quel, 
quefois  d'linerougeur  foncee  el  livide.  Celle  colora- . 
lion  , comme  dans  I’erysipiile  des  aulres  regions  du  i 
corjis  , disparalt  sous  la  pression  du  doigt,  pour  re- • 
parailre  aussitol  que  celle  pression  a cesse.  Le  malade 
eprouve  une  doulcur  en  general  peu  considerable,, 
gravative  : e’est  une  sensation  de  chaleur  et  decuissoni 
plus  ou  moins  prononcee,  qui  devienl  beaucoup  plus  ’ 
aigug  elnK'me  lancinanle  au  toucher.  Souvent  des< 
pfilycl^nes  se  forment  a la  surface  de  la  peau , se  • 
creveut , el  sont  remplncers  par  des  croutes  plus  ou  i 
moins  epai.sscs;  ces  phlycl^nes  sont  remplies  d'uni 
fluide  tantot  limpide,  lanl6l  sero-purulent. 

Dans  quelques  cas  I’ery.sipSle  est  phlegmoneux ; lai 
rongeur  est  alors  plus  foncee,  la  tumefaction  plus, 
elevee,  la  consistance  de  la  tumeur  plus  grande  ; la  i 
douleur  est  pl.is  aigiie  el  piilsalive.  Un  fluide  sero-pu- 
rulent,  laileux,qiie  Lawrence  a vu  lout-a-fait  sem- 
blable  a du  lait , s'accumule  sous  la  peau  ; peu  a pea  il 
devienl  jaune  et  prend  les  caraclfires  ordinaires  du 
pus ; en  meme  temps  il  decode  les  tegumens  , desor- 
ganise  le  tissu  cellulaire,  qui  lombe  par  lambeaux  lors 
de  I’ouverlurfe  de  I’abcfis.  Quelquefois  cet  erysipdie 
phlegmoneux  des  paupieres  n'est  que  le  prolongemenl 
d’un  abc6s  sous-culaue  de  la  region  frontale;  il  pent 
arriverque  lepus  decollele  muscle orbiculaire  sur  s:>s 
deux  faces , et  m^me  detruise  la  couche  fibreuse  des 
paupi6res.  Quelquefois  aussi  la  peau  tombe  en  gan- 
grene dans  une  plus  ou  moins  grande  etendue.  Un  ec- 
tropion incurable  peut  alors  en  resulter.  Dans  des  cas 
un  peu  moins  facheux,  les  diverses  couches  membra- 
neuses  des  paupiSres  sont  comme  soudeesensemble  par 
I’induration  du  tissu  cellulaire  j ces  voiles , ordinaire- 
ment  si  mobiles,  ont  perdu  pour  long-temps,  quelque- 
fois pour  toujours  , le  glissement  de  leurs  parties 
les  unes  sur  les  aulres , si  uecessaires  a leurs 
fonctions. 

Les  parties  voisines  participent  plus  ou  moins  a 
I’irrilalion  dela  peau.  La  caroncule  lacrymale,  la  con- 
jonctive  palpebrale  le  long  des  Lords  des  paupieres  , 
sont  injectees  et  fournissent  un  mucus  Jaunatre  qui 
s'accumule  a Tangle  interne  de  I'oeil  et  a la  base  des 
oils ; les  glandesde  Meibomius  secr^teiit  aussi  une  plus 
grande  quantile  de  leur  fluide  propre,  qui  se  concrete 
et  fait  adherer  les  cils  entre  eux.  De  plus  , la  tumefac- 
tion de  la  peau  des  paupidres  renverse  leg^rement  eii 
dedans  les  bords  fibres  et  les  points  lacrymaux , dont 
les  ouvertures  sont  un  peu  retrecies  et  devices  : de  la 
un  larmoiement  qui,  dans  quelques  cas,  persiste  apres 
la  disparilion  des  aulres  symptomes. 

Suirant  Mackensie,  ilse  fait  quelquefois,  dans  le  cas 
d'abc^s  des  panpi^res , une  perforation  de  la  peau  au- 
devaut  du  sac  lacrymal , d'ailleurs  distendu  par  des 
mucosites.  On  a pu  confondre , dit-il , ce  cas  parlicu- 
‘ licr  avec  une  fislule  lacrymale.  II  pent  arrirer  d'ailleurs 
que  le  pus , d'abord  exlerieur  aa  sac  lacrymal,  y pe- 
nfitre  et  donne  lieu  a ce  qu'il  propose  d'appeler  une 
fatisse  flstule  lacrymale.  Mais  cette  distinction  me  pa- 
rait  peu  utile,  car  la  fistule  lacrymale,  produile  de 
Texterieur  a Tiulerieur,  n'est  point  une  Gslule  fausse. 
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T-wreibfsn  «8tbon,  cn  cfM,  de  (tlslfngner  ce  mode 
tJe  toi  mation  ties  cas  ou  le  sac  et  Ic  canal  lacrymal  son# 
j priniilivement  a/Tectes. 

L’erysip6le  des  paupiSres  de  cause  interne  sera 
I Iraite  suivant  la  complication  qui  I’a  fait  naitre;  ce 
I qu  il  n'est  pas  de  noire  sujet  d’examiner  ici,  car,  sous 
. ce  rapport,  I’crysipfile  des  paupifires  n’offre  rien  de 
particulier.  Le  traitement  local  n’offrirait  rien  non  plus 
, de  special,  sans  I’cedeme  aclif  qni  accompagne  ici  I’in- 
flammatioD.  Independumment  des  anliphlogisliques  , 
les  lopiques  aromatiques  et  aslringens  doivenl  a cetle 
, circoDstance  le  succ^s  dont  leur  application  sur  les 
j paupi6res  estordinairement  suivie.  L’erysip61e  phleg- 
I moneux  sera  Iraite  comtne  dans  les  aulres  regions  du 
corps;  mais,  s'il  s'elait  forme  une collection  piirulente 
dans  I’epaisseur  de  la  paupi6re,  ilfaudraitse  haler 
! d’en  faire  Pouverture  parall^le  a la  direction  des  fibres 
du  muscle  orbiculaire;  peul-^tre  m^me  doit-on  en  ge- 
neral en  prevenir  la  formation  par  I’incision  , afin  d’e- 
viter  les  decollemens,  les  adherences  dont  nous  avons 
parle  plus  haut,  et  surtout  la  destruction  de  la  ^eau. 
Lawrence  a vu , dans  une  demi-douzaine  de  cas  de 
celte  esp6ce , le  renversement  en  dehors  du  cartilage 
tarse  et  son  adherence  au  bord  de  I’orbite  : de  la  ua 
ectropion  a pen  pr6s  incurable.  S’il  y avail  eu  perte 
de  substance  a la  peau , on  devrait  en  prevenir  les 
suites  en  rapprochant  exactement,  autant  que  pos- 
sible , les  paupi^res  pendant  la  formation  de  la  cica- 
trice. 

Phlegmon.  — Ce  qui  precede  suflU  deja  pour  faire 
comprendre  ce  que  le  phlegmon  des  paupiferes  offre 
d’important  a noter.  C’est  surtout  a la  paupifire  su- 
perieure  qu'on  I’observe,  et  plus  souvent  chez  les 
eiifans.  La  rougenr  de  la  peau  y est  moins  marquee 
au  debut,  et  n’est  que  consecutive ; la  paupi^ire  pre- 
sente une  tumeur  plus  dure,  plus  doulourcuse,  et 
qui  fiechit  moins  sous  le  doigt ; la  douleur  est  plus  ai« 
gue  el  pulsative.  S’il  se  terminc  par  suppuration , les 
caraclferes  ordinaires  des  abc6s  sont  ici  facilement 
apprecies.  On  doit  se  hater  de  les  ouvrir,  par  les 
raisous  ci-dessus  eiioncecs.  II  faut  chercher  a 
les  prevenir  par  un  traitement  antiphlogistique 
actif. 

D’autres  abc^s  , suivant  Lawrence  , se  developpent 
quelquefois  dans  I’epaisseur  des  paupi^res , ils  se 
montrent  de  preference  chez  les  sujets  scrofuleux, 
et  ont  les  caracldres  des  abc^s  froids.  Si  on  tarde 
I Ifop  a en  faire  I’ouverture,  ils  produisent  de  lar- 
ges decollemens  et  des  fistulas , dont  la  cicatrisation 
pent  se  faire  beaucoup  allendre. 

Blepharite  glanduleuse.  ( psoro[)hlhalmie  , teigne 
des  paupi6res , ophlhalmie  du  tarse ).  — Ces  differens 
noms  ont  ete  donnes  et  conviennent  a cetle  inflamma- 
lion  des  paupi^res  dont  le  siege  paratt  6tre  les  folli- 
cules  de  Meiboraius.  Suivant  Lawrence,  les  glandes 
du  cartilage  tarse  peuvent  ftre  enllammees,  il  est 
vrai;  mais,  dans  la  plupartdes  cas,  le  siege  primitif 
de  I'infiammation  serait  la  membrane  muqueuse  qui 
le  lapisse.  Celle  assertion  n’est  point  suflisamment 
etablie  par  la  part  qiie  celte  partie  de  la  conjonclive 
I paipebrale  peut  prendre  a I’irritalion  Uu  bord  des  paw 
! piercs. 
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Rarcmcnt  rhiRammallon  des  gtandes  de  Melboraltis 
est  primitive ; elle  est  frequeinment  la  suite  de  Ij 
rougcole,  de  la  petite  verole,  <te  la  scarlaline,  da 
I’ophlhalmie  catarrhale.  On  I’aUribue  souvent  am 
dartres.  Le  nom  de  psorophlhalmie  , de  gralelle  , 
qu’on  lui  a donne  a cause  de  la  demangeaison  opinia- 
tre  qui  est  un  de  ses  symplonies , prouve  aussi  qu’on 
la  considfire  coinme  un  symptOme  et  un  effel  de  la 
gale , soil  par  inoculation , soil  par  repercussion.  Mais 
Lawrence  nic  qu'elle  participe  jamais  de  la  nature  d« 
la  gale.  Jamais  il  n'a  vii , dil-il , rinflaminaliou  de  I'un 
des  yenx  ou  des  paupifircs , dans  les  cas  mdine  oii  la 
gale  etail  confliienle  au  plus  haul  degre.  Lorsquecelle 
blepharite  est  primitive , I’air  froid , impur,  charge  do 
fluides  ammoniacaux  , la  malproprete  habiluelle  , 
cxercent  une  grande  influence  sur  son  developpemcul: 
dans  ces  cas  m^me  la  constitution  du  malade , et  no- 
tamment  la  constitution  strumeuse,  seconde  relTet  de 
ces  causes  et  perpelue  la  maladie.  L’usagebabiluel  dit 
vin  et  des  liqueurs,  une  certaine  irritation  des  voies 
gastriques,  et  nolamment  du  foie,  la  fait  natlro  et 
I’entrelient  chez  les  adultes. 

Le  caraclfire  palhognomoniqiie  de  celte  maladie  est 
i’espece  de  secretion  visqueiise  et  surabondanle  fonr- 
nie  par  les  follicules  de  Meibomius,  et  qui  fait  adherer 
enlre  eux  les  bords  des  paupi^res.  En  se  solidifiant 
pendant  le  sommeil,  elle  rennit  les  cils  de  telle  ma- 
ni6re  que  le  malade , avant  d’ouvrir  les  yeuxle  matin, 
est  oblige , soil  de  ramollir  en  I’hamectant  cette  ma- 
ti6re  gluaiite,  soil  de  faire  un  effort  penible  et  quel- 
quefois douloureux  pour  leur  separation.  I!  n’y  par- 
vient  alors  qu’en  arrachauC  quelques  cils  , et  ces 
tiraillemens  repeles  sont  bientot  suivis  de  petils  abeCs 
et  d’ulcerationsaleiirs  racines.  A la  longue,  les  bulbeo 
de  ces  polls  elantalleres,  ils  cessent  d’etre  reproduits, 
ou  restent  faibtes  el  ecourtes. 

La  secretion  des  follicules  de  Meibomius,  nalnrelle- 
ment  douce , devient  acre  el  irritante ; elle  cause  de 
frequenles  deinangeatsons  de  I'oeil  et  des  paupiferes. 
Adherenle  aux  cils , eiles’oppose  a la  guerison  des  ex- 
coriations fomiees  a leur  racine.  C’est  a son  accumu- 
lation sur  le  bord  des  paupifires  qu’on  a donne  le  nom 
de  chassie.  Sa  quantile,  generalemenl  augmentee, 
varie  beaucoup.  T.-»nl6l  cette  mali6re  se  presenie 
sous  I’app.arence  de  parcelles  ou  squnmmes  blanches 
ou  jannalres  ; souvent  elle  forme  des  croutes , des 
grumeanx  pins  ou  moins  epais  d’une  gomme  jaune  et 
transparenle , que  Reil  dit,  en  parlant  de  cetle  secre- 
tion : Adeo  crassam  vidi , ut  forma  vermicellium  al» 
bicantium  ex  intestinulorum  repletorum  ostiis  expri-- 
mere  earn  liceret.  En  meme  temps  le  bord  des  paupiS- 
res  est  rouge  et  lumefie,  la  conjonclive  paipebrale 
Vuisine  de  ce  bord  est  d’abord  injeclee  puis  iiniforme- 
nient  rouge.  Si  le  malade  se  livre  a des  ecarls  de  re- 
gime , s’il  est  prive  de  sommeil , les  accidens  augmen- 
teut  d'ordiuaire.  Toiitefois  I’inflneuce  de  la  privaticn> 
du  sommeil  n’a  point  toujeurs  cet  effet  lorsque  la  ma- 
ladie est  a I’elat  chronique  : nous  connaissons  un  ma- 
lade dont  les  yeux  sont  moins  chassieux  apr^.s  une 
liuit  passoe  debout  et  ^veille.  Mais,  en  general,  et 
surtout  si  la  blepharite  est  afgue,  I’injeclion  s'el^d 
ulors  a la  conjonclive  oculaire.  La  pe.au  voisiue  de« 
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cris  esl  irrin  rnitgr  p!m  mi  molos  v5f  j lofl  l.irmos  ver- 
sces  en  phis  grande  abomlimco  lombrnl  sur  la  joue, 
qu’c-llcs  ecliaulTent  el  excorient;  souvent  atissi  des 
furoncles  sc  formcnt  dans  I’epaisseiir  du  Lord  de  la 
paupiijrc  : lanlot  ils  ont  pour  siege  les  follictiles  d« 
Meibomius , tanl6l  les  bulbes  dcs  cils,  Quaiid  ces  acci- 
dens  se  sonl  repetes  un  cerUiti  nombre  de  fois,  la 
paiipit'-re  restc  epaisse , dure  , calleiise  , en  nii  mol, 
afTeclee  de  ; il  y a obliteration  parliclle  on  lo- 

tale  des  orifices  des  follicules,  le  bord  de  la  panpifire 
perd  sa  forme  angulaire  et  dcvicnl  arrondi ; enlln  la 
paupifire  esl  plus  ou  moins  renversee  en  dedans  on 
cn  dehors j il  y a entropion  ou  ectropion;  d’aulres 
fois  ily  a inversion  des  cils , qui , lournes  vers  le  globe 
oculaire,  le  fatiguent  el  I’irritent  par  leur  contact ; ou 
deplacemenl  lateral  des  cils,  sans  que  pour  cela  lout 
le  bond  de  la  paupifire  soil  reiiverse.  ( Voyez  Trichia- 
sis. ) On  observe  aussi , a la  suite  de  la  blepharite 
glanduleuse  , I’excorialion  permanenle  des  paupi6- 
res  avec  ecoulement  de  mucus  blanchalre  , aflec- 
tion  a laquelleon  a donne  le  nom  de  Lippitudo. 

La  blepharite  glanduleuse  n’est  pas  une  maladie 
grave ; mais  elle  est  exlremement  tenace  et  rebelle , 
non  pas  qu’il  soil  impossible  ou  meme  diflicile  d’en 
faire  ceder  momentanement  les  incommodites , mais 
parce  que  les  recidives  sont  tenement  frequentes,  que 
peut-etre  on  lie  pourrait  pas  citer  une  guerison  per- 
manente,  lorsqu’une  fois  la  maladie  a passe  a I’elat 
chronique.  Celle  remarque  s’applique  surtout  aux 
cas  ou  la  blepharite  glanduleuse  est  liee  a I’existence 
d’un  vice  constilulionnel  plus  ou  moins  difficile  a gu^ 
rir,  mais  qu'il  faut  trailer  cependant  si  I’on  veut  dis- 
siper  I’ophlhalmie  glanduleuse, 

Le  malade  ne  doit  jamais  ouvrir  les  yeux  le  matin 
sans  avoir  ramolli  la  matifire  gluante  qui  fait  adherer 
les  paupifires  ; il  y parviendra  a I’aide  d’un  morceau 
d’eponge  imbibee  d’eau  chaude  et  tenue  sur  I’ceil  pen- 
dant quelques  minutes , ou  d’onctions  douces  faites 
avec  du  lait  ou  du  beurre  frais.  La  chassie  doit  5lre 
enlevee  avec  soin , car  ies  applications  de  collyre  , ou 
les  frictions  faites  avec  les  pommades  reconnues  uti- 
les dans  cette  maladie , auront  moins  d’efficacite  si 
elles  ne  sont  pas  eq  contact  immediat  avec  le  siege  du 
mal. 

S’il  y a une  vivc  inflammation , les  sangsues  a la 
surface  des  paupi^res,  mais  plulot  aux  joues,  aux 
tempes  ou  au-dessus  de  I’orbite , les  vesicatoires  der- 
ri^re  les  oreilles  ou  a la  nuque,  les  laxatifs,  pour- 
ront  etre  employes  suivant  les  degres  qu’elle  offrira. 
Les  -cataplasmes  de  mie  de  pain  pourront  convenir 
dans  I’elat  aigu  de  la  blepharophlhalmie  glanduleuse, 
Mais,  il  fautle  dire,  les  moyens  vraiment  heroiques 
dans  cette  affection , et  dans  presque  toutes  ies  perio- 
des , sont  ies  frictions  du  bord  des  paupi6rcs  a I’aide  de 
pommades  oii  enlre  en  diverses  proportions  le  precipite 
ifougedemercure,  et  quelquefois  le  nitrate  doux  du 
meme  metal.  12  grains  de  precipite  rouge , rediiils  eu 
poiidre  impalpable,  et  meles  a une  once  de  ceral  ou 
do  beurre  frais , et  dans  les  ophlhalmies  invelerees , 
20  a 25  grains  pour  la  m6me  quantile  d’excipieiit, 
composent  en  general  les  pommades  actives  el  utiles 
dan*  lo  traitciuent  de  cette  alTecUon  i 30  ^'aiiis  de 


preclplt^  Wane  do  mofetirn,  unis  ^ nm*  once  i 

formenl  la  pomniado  de  Jaiiin.  C'esl  sur  co  prhici|>«  j 
que  sont  faites  les  pommades  si  rcnominees  de  De-  | 
eault  , de  Kegent.  Dans  Ies  bopitaux  on  se  scr4  i 
souvent  d’onguent  mercuriel  double  , pour  le  m5rae  | 
nsage. 

C’esl  ordinairement  le  solr , lorsque  le  malade  se  j 
couche  , que  Ies  frictions  doivent  Olre  faites.  On  com*  ,| 
mence  par  laver  avec  soin  les  paupifires , et  par  enlc  j| 
Ver  la  chassie  sans  exercer  de  liraillemens  sur  les  cils,  > || 
lii  de  frollemens  trop  forts  sur  le  bord  de  la  panpiSre,  ji 
ce  qui  augmente  les  excoriations  et  le  gonflement  ds  |i 
la  peau.  Quand  les  paupi^res  sont  bien  neltoyees,  le  | 
malade  les  rapproche : e'est  alors  qu’on  prend  de  I’une  j 
ou  I’autre  poinmade,  la  grosseur  d'un  grain  de  che- 
nevis  ou  d’une  lenlille,  on  I’etead  doucement  sur  le 
bord  des  paupi6res  lout  le  long  des  ouverlures  de 
Meibomius  , el  on  fait  una  friction  pendant  quelquet 
secondes.  Le  malade  doit  ensuile  cherchera  s’endor- 
mir  sans  avoir  ecarle  les  paupieres , de  peur  d’eprou- 
ver  d^  cuissons  plus  ou  moins  vives , causees  par  la 
contact  de  la  pommade  sur  la  conjonclive  oculaire , et 
cclui  de  fair  sur  la  membrane  muqueuse , donl  I’irri- 
tation  est  devenue  plus  marquee.  En  effet , le  premier 
e/Tet  de  ces  pommades  est  d’excilcr  davantage  le  lar- 
nioiement , et  d’augmenter  la  secretion  des  follicules 
et  de  la  conjonclive.  L’oeil  est  aussi  momentanement 
plus  rouge ; mais  bienlot  cet  etat  aigu  c6de  et  esl  suivi 
de  la  resolution  de  I’inflammation.  Si  I’ceil  est  Irop 
irrite,  on  met  un  jour  d’intervalle  entre  les  frictions , 
et  le  soir  intermediaire  on  frolle  les  paupifires  aveo  : 
du  cerat  on  du  beurre  frais.  On  peut  se  servir  aussi 
de  frictions  d’oxyde  de  zinc , de  carbonate  de  plomb. 
Cans  le  cas  de  porrigo , le  melange  de  soufre  avec  lo 
nitrate  doux  de  mercure  a ete  Irouve  lr6s-efficace.  Si 
Ton  rencontrait  des  cas  ou  une  irritabilite  singuliiire 
des  paupieres  rendlt  insupportable  I’usage  des  pom- 
mades  irritantes  les  plus  niiltigees , Ies  fomentations  > 
d’infusion  de  pavots , ou  seuleineut  d’eau  liSde,  pour- 
raient  conveuir.  La  solution  de  digilale  a produit 
quelquefois  alors  d’heureux  resullals.  Dans  les  cas 
ordinaires,  une  solution  d'un  a ileiix  grains  de  siibli* 
me  corrosif  dans  8 onces  d’eau  dislillee  sera  un  collyra 
trfis-convenable.  L’eau  melee  a I’alcool , une  solulioo  fl 
leg^re  de  sulfate  de  zinc , de  sous-borate  de  soude,  U 
peuvent  aussi  6tre  employees  utilement. 

On  pent  toucher  les  petits  uleSres  de  la  base  des  cils 
avec  la  pierre  iufernale.  Lavfreuce  recommande,  dans 
le  cas  d’epaississement  et  d’induralion  des  bords  des 
paupieres  avec  ulcerations  a la  racine  des  cils  , de  Ies 
extraire  lous  et  de  Ies  cauleriser  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent.  II  se  fonde  sur  cette  remarque , que 
les  cils  delruils  par  I’ulceration  ne  se  reproduisenl  ja- 
mais, parce  que  les  bulbes  cux-menies  sontdiilruits, 
et  qu’au  conlraire  ils  repoussent  toujours  , si,  apr^s 
les  avoir  arraches,  on  guerit  les  ulcerations  a I’aide  du  I 
caustique. 

Quand  il  n’y  a point  de  complication , e’est  le  traite- 
ment  local  qui  coiivicnt  le  inieux.  L’usage  dcs  deriva- 
tifs  sur  le  canal  intestinal  serait  utile  cependant,  si  la 
cause  premiere  de  la  maladie  elail  reellemenl  l irrila-  I 
lion  des  preinitires  voies.  J'ai  fail  remarquer  qu*  t 
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f les  scroflife*  coropticffen*  soiivi'nl  la  bl^phan'to  g.an- 
jp  dulcusC)  et  f|u’on  css^icrait  vaincniGnl  dc  la  fairc  di5* 
u paraltre  , si  Ton  se  bornail  , dans  ces  cas  , aux 
I applications  locales,  el  qii’on  negligeat  le  traile- 
■ent  de  I’affection  scrofuleuse. 

S.  LscciEa^ 

I BLEPHAROPHTHALMIE.—  Foyez  BiEOTOPHTHAUir*. 

I'  BLEPHAROPTOS^’',  S.  f. , hhpharoptotis,  dc  (iXsfXpoVf 

IpanpiOre,  et  de  TTaSc/?,  chute ; maladie  qui  consiste 
dans  Pabaissement  luvolontaire  de  la  paupi^re  supe- 
rieiirc,  et  dans  rimpossibilile  de  relever  ce  voile  mobile 
cfin  de  decouvrir  I’oeil. 

Deux  genres  d'obslacles  peuvent  s’opposer  a Pele- 
valion  norinaledela  paupi^re  superienrCyetoccasion- 
rienl  ainsi  deux  varietes  de  la  blepharoplose.  qu’il  im- 
porle  de  distinguer  avec  le  plus  grand  soin  dans  la 
pratique,  a raison  des  nooyens  de  Iherapeulique  fort 
riilTerens  que  chacune  d’elles  reclame.  La  premidre 
cspOce  a pour  cause  ordinaire  I’cedOnie  on  I’cngorge- 

Iment  passif  du  lissu  cellulaire  sous-cutane  de  la  pau- 
piSre  , soil  que  cet  etal  succfide  a des  inflammations 
chroiiiques  de  cetle  parlie,  a des  erysipfilesdu  visage  , 
d Tabus  des  lopiques  emolliens  et  relachans  j soil  qu’il 
resulle  decompressions  trop  fortes,  exercees  sur  le 
contour  inferieur  de  la  face,  de  maniOre  a gener  le 
relour  du  sang  veineux  qui  provienl  du  front , des 
joues  et  des  paupidres.  A cetle  espdee  se  rapporle  en- 
core la  blepbaroptose  qui  succOde  a la  guerison  des 
lumeurs  orbitaires,  lorsqu’elles  ont  dislendue  iCs  par- 
lies  siluees  au-devant  d’elles  au  point  de  leur  fairo 
perdre  leur  ressort.  La  seconde  espOce  de  blepharop- 
tose  scrail  mieux  nommee  peul-dtre  blepharoplS^ie  f 
elle  cousisle  dans  la  paralysie  du  muscle  elevateur  de 
la  paupiere  superieure.  Elle  esl  quelquel'ois  diiterminee 
par  Texcitalion  encephaliqup  qui  accompague  Thyste- 
r-ie,  Tbypochondrie , les  affections  vermineuses  , et 
meme  la  chlorose.  Dans  d’autres  cas,  plus  nombreux 
peul-elre , elle  est  le  resullat  de  congestions  cere- 
bralcs  apoplectiques  plus  ou  moins  etendues  et  pro- 
fun des. 

On  parvient  toujours,  avec  une  certaine  attention, 
d elablir  le  diagnostic  de  Tune  et  de  Taulre  des  varie- 
les  de  la  blepbaroptose  dont  il  est  ici  question.  II  ne 
fautconfondre  avecaucune  d’elles  Tocclusionspasmodi- 
que  des  paupieres,  produilepar  la  contraction  per- 
manente  et  intense  du  muscle  orbiculaire  de  ces  or- 
ganes.  Cetle  occlusion  a lieu  , et  dans  la  plupart  des 
I opblhalmies  fort  douloureuses,  et  lorsque  des  corps 
i etrangers  irrilent  la  conjonctive , et  cbez  les  sujets 
! alleiiils  de  tics  douloureux  ou  non  de  la  face',  et  en- 
I fin  dans  le  cas  d’encepbalite  intense,  lorsque  Texclla- 
I lion  se  propage,  du  cerveau  et  des  meninges,  aux 
I enveloppes  oculaircs  et  a la  retine.  On  la  reconnait 
I aux  rides  qui  sillonnent  les  paupieres , a la  donleur 
I que  ressenlle  malade,  aux  phenomdnes  inflammaloi- 
I res  qu'il  eprouve  , el  surtoul  a la  diflficulte  conside- 
I rablc,  ou  a ToLstacle  invincible  que  le  muscle  con- 
' trade  oppose  4 IT«sarU:n)cnt  Ue«  parlies  qu'il 


Aucun  dc  CCS  pbA'nom?npi}  n*a  lieu  darrs  fa 
roplose  propremrnt  dile.  La  paupi^ro  superieure  est 
alors  mode,  lisse,  et  abaissee  au-dcvanl  de  TccU  par 
son  propre  poids.  Si  Ton  vent  la  soulever,  elle  c6do 
a la  main  qui  Tenlrame,  et  retoinbe  lentement  aussi- 
l6t  qu’elle  est  abandonuee  A elle-mSme. 

On  reconnait  la  blepbaroptose  par  alonie  des  tegr»- 
mens  et  du  lissu  cellulaire , a Tinfdtralion  et  au  bour- 
souflement  qui  Taccompagnenl  presque  toujours;  aui 
circonstances  commemoralives  de  compression  ou  do 
distension  qui  ont  eu  lieu  precedemment;  enlin  , a 
ce  que , lorsque  la  paupiere  est  a demi  soulevee  par 
la  main  qui  en  saisit  la  peau , le  muscle  elevateur 
soulage  ach6ve  le  mouvement,  et  donne  des  signe* 
evidens  de  contraction.  Certaines  situations dn  foetus, 
lors  de  Taccouchcment,  favorisent  quelquefois  Tce- 
dAme  du  visage , et  delerminent  une  blepbaroptose 
congeniale,  dont  Janin  a rapporte  un  exemple,  et 
qui  ne  semble  pas  devoir  etre  Ir^s-rare  dans  la  prati- 
que. 

La  blepbaroptose,  par  paralysie  du  muscle  releveur 
de  la  paupiere  superieure , est  rarement  isolee;  elle 
s’accompague  ordinairement,  dans  les  cas  d’hysterio  . 
d’hypocondrie  ou  d’affeclions  vermineuses  , de  de- 
sordres  dans  les  actions  encephaliques  el  digestives  . 
suscepliblesd’en  eclairer  Tetiologie.  L’iris  estenm^mo 
temps  lente  a se  contracter , et  la  pupille  reste  plu« 
dilatee  que  celle  du  cote  oppose.  Celle  qui  resulte  do 
I’encepbalite  esl  precedeeet  accompagnee  de  doulenrn 
alal^le,  d’elourdissemens,  de  tintemens  d’oreillc, 
d’elevalion  du  pouls,  etde  tous  les  phenomgnes  qui 
caracterisent  Tengorgement  du  cerveau  ou  de  ses  en- 
veloppes. La  blepbaroptose  apoplectique , enfiu , suo 
eSdeaux  fortes  congestions  cerebrales,  et  presquo 
toujours  se  complique  d’affaiblisseraent  on  de  paraljr- 
sie  dans  les  muscles  du  cote  correspondant  du  visage, 
d’embarras  dans  la  prononciation  des  sons,  oa  m4ma 
d’hemiplegie  portee  plus  ou  moins  loin.  II  esl  rare 
que  la  blepbaroptose  sympathique  des  lesions  cere- 
brales ne  s’accompagne  pas  de  la  deviatipn  de  Tceil 
en  dehors.  Les  muscles  droit  interne , elevateur  oa 
abaisseur  de  cet  organe , recoivent  en  cfTet , comme 
le  releveur  de  la  paupifire  superieure,  des  rameaux 
de  la  IroisiSme  paire  de  nerfs , et  parlicipent  d^s-Iors 
aux  lesions  produites  par  Talteration  de  la  portion 
du  cerveau , d’ou  ce  tronc  nerveux  prend  naissaiice. 
Le  strabisme  suit  alors  les  progrSs  de  la  blepharop- 
lose ; il  augmente  ou  disparait  avec  elle;  et  dans  beau- 
coup  de  cas  il  determine  la  diplopie , par  la  diver- 
gence des  deux  axes  visuels. 

Relativemeiit  au  pronostic,  la  blepbaroptose  est 
rarement,  par  elle-meme,  une  maladie  grave.  Celle, 
qui  esl  occasionee  par  Tinfillralion  ou  Tatonie  des  tc- 
gumens  et  du  tissu  cellulaire  de  la  paupiere , peui 
fitre  assez  facilement  dissipee  au  moyen  de  topiques 
convenabics,  ou  d'une  operation  appropriee.  Lora- 
qu’elle  se  prolonge,  elle  entraine  cependant  quelquc- 
fois  encore  on  strabisme,  qui  resulle  de  Thabilude 
qne  coulraclenl  les  inalades  d'abaisser  et  de  porter 
en  dehors  Tcril  de  ce  cole,  afin  de  decouvrir  quelqnes- 
uus  de.s  objets  places  dcvanl  cux  ; mais  a'ors  la  de- 
viation du  globe  oculaire  esl  copsectilivc  a fa  chute 
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do  !a  panpKre , et  no  r^snTle  pat  do  TacUon  de  la 
m^me  cause.  La  blepharoplose  symptomatiqne  de 
I’hyst^rte,  de  I’hypochondrie  ou  d'autrcs  affeclions 
analogues,  n’ajonte  presqiie  rien  a la  gravile  de  ces 
lesions,  et  ne  pent  servir  que  d’indice  pour  mesurer 
le  degre  de  participation  que  prend  le  cerveau  a la 
production  des  phenomfincs  qui  les  caracterisenl. 
Dans  les  apoplexies,  la  blepliaroptose,  sort  a faire 
presumer  la  region  du  cerveau  qui  a ele  le  siege  spe- 
cial de  la  congestion  , et  ne  presente  qu’un  mediocre 
inter^t,  relalivement  a I’importance  de  la  lesion  prin- 
cipale. 

Le  traitement  de  la  blepharoplose  par  infiltration 
ou  par  atonie  est  fort  simple  : il  consiste  d’abord  a 
eloigner  les  causes  qui  peuvent  avoir  determine  cet 
accident,  telles  que  les  compressions  ou  les  disten- 
sions accidentelles.  Des  topiques  resolutifs  et  legi^re- 
ment  astringens , comme  I’eau  blanche,  les  infusions 
de  petales  de  roses  rouges  dans  le  vin , conviendrout 
ensuite.Sices  moyens  ne  reussissent  pas , il  faut  re- 
courir  a la  resection  de  la  portion  de  la  peau  que  Ton 
croit  excedante.  Pour  pratiquer  cette  legSre  opera- 
tion , le  malade  doit  etre  assis  sur  une  chaise  ordi- 
naire , devant  une  fenStre  bien  eclairee , la  tete  sou- 
tenue  centre  la  poitrine  d’un  aide,  qui  la  maintient, 
en  placant  une  main  sur  le  front,  et  en  embrassant 
de  I’autre  le  menton.  Le  chirurgien  a du  preparer  des 
ciseaux  droits  bien  evides,  des  emplatres  agglutina- 
tifs , de  la  charpie,  des  compresses , une  bande , une 
eponge  fine  et  de  I’eau.  Une  al6ze  recouvrira  la  partie 
superieure  du  tronc  du  sujet. 

Le  chirurgien , place  devant  celui-ci , fait , avec  le 
doigt  indicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche  , a la 
paupi6re  malade,  pr6s  de  I’arcade  orbitaire,  et  paral- 
161ement  a ce  rebord  osseux , un  pli  assez  grand  pour 
permetlre  a I’ceil  d’etre  facilement  decouvert.  Les  ci- 
seaux portes  sur  ce  pli  servent  a I’emporter  d’un  seul 
coup.  Il  impdrte  de  tirer  assez  la  peau,  etde  porter 
I’instrument  assez  pr6s  des  doigls,  pour  n’enlever  aii- 
cune  portion  des  fibres  charnues  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  paupi^re.  QuelquSs  chirurgiens 
pincent  d’abord  le  rei>li  de  la  peau  entre  les  deux 
branches  d’un  fil  de  fer  reploye  sur  lui-meme  , et  , 
avant  de  I’abaltre , s’assurent  a loisir  qu’il  suflit  pour 
remplir  I’indication  qu’ils  se  proposent.  Cette  precau- 
tion ajoute  a la  surete  de  I’operation  , et  ne  doit  pas 
^tre  negligee  , lorsqu’on  n’a  pas  une  grande  habitude 
des  excisions  de  ce  genre.  Il  vaut  mieux , en  general , 
emporter  un  peuplus  de  peau  qu’en  laisser  trop.  Dans 
le  premier  eas  , I’extensibilite  des  tegumens  voisins 
previent  le  renversement  de  la  paupiere  cn  dehors  j 
dans  le  second,  la  maladiene  seraitqu’imparfaitement 
guerie,  ou  m^me  pourrait  rcparaltre  aussi  genante 
qu’auparavant.  Langenbeck  et  Weller  prescriveut  de 
reunir  apr^s  I’cxcisiou  les  16vres  ue  la  plaie  au  moyen 
de  deux  points  dc  suture  soulcnus  par  des  euiplalrc* 


aggluliiiatifs.  Mals  co  proccd(?  est  proscidl  avec  raison 
par  la  saiiie  chirurgic.  II  suITU  de  I’elcvation  de  la  I6vra 
inferieure  de  la  plaie  et  de  I’applicalion  des  emplatres 
agglutinatifs,  pour  reunir  la  solution  de  contiiiuite  et 
faire  oblenir  sa  cicatrisation  par  premiere  iuLentiuii. 
Quelque  peu  de  charpie,  des  compresses  el  un  ban- 
deau, ou  quelques  lours  de  bande  sufflsent  pourache- 
ver  le  premier  pansement.  Si  de  la  suppuration  avail 
lieu  a la  plaie , on  devrait  peu  s’en  inquietcr  ; car  il ' 
ii’eii  resulterait  ni  une  guerison  moins  complete,  ni 
une  cicatrisation  moins  lineairc.  Quelques  applications 
resolutives  et  loniques  sont  presque  toujours  encore 
utiles  pour  achever  de  rendre  a la  paupi6re  sa  forme 
et  son  elasticile  normales. 

Le  blepliaroptose  par  paralysie  du  muscle  elevateur 
ne  reclame  auciin  traitement  special.  Lorsqu’elle  ac- 
compague  quelques-unes  des  affections  spasmodiques 
dont  il  a ele  deja  question,  elle  se  dissipe  et  gueril  a 
mesure  que  disparaissent  les  autres  phenom^nes  qui 
I’accompagnent.  La  blepharoplose  qui  est  la  suite  des 
congestions  cerebrates  c6de  encore  aux  moyens  les  plus 
propres  a combattre  la  stimulation  du  cerveau  , lors- 
qu’il  en  exisle  encore,  ou  a dissiper  ses  effets,  en  rap- 
pelant  dans  les  muscles  la  contractilile  qu’ils  out  per- 
due. Dans  le  premier  cas,  des  depletions  sanguines 
generales,  des  applications  reiterees  de  sangsues  der- 
ri6re  les  oreilles,  aux  regions  temporales  ou  a I’anus, 
des  boissons  delayantes , des  purgalifs  souvent  repe- 
tes , si  I’etat  des  voies  gastriques  le  permet , des 
exutoires  places  au  bras  ou  a la  nuque  , tels  soul  lea 
moyens  dont  il  convient  de  faire  successivement  usage. 
C’est  alors  que , selon  Adam  Shmidt , un  caul^re  place 
eulre  Tangle  de  la  machoire  et  Tapophyse  masloide  est 
convent  utile.  Les  moxas  promenes  aulour  et  au- 
dessus  de  Torbile  , les  pommades  ammoniacales  ap- 
pliquees  sur  les  diverses  parlies  du  front,  preseutent 
«ncore  de  precieuses  ressources.  Enfin,  les  frictions 
direcles  failes  sur  la  paupiere  et  le  sourcil  avec  les 
linimens  animoniaacux  ou  le  baumede  Fioravenli,  les 
douches  de  vapeurs  aromaliques,  les  eaux  minerales 
sulfureuses  , les  vapeurs  elevees  du  soufre  en  com- 
bustion dirigees  sur  la  partie  malade  , sont  autant  de 
moyens  qui  produisent  frequemment  de  boos  effets  , 
et  dont  il  est  facile  de  combiner  Taction  avec  celle 
des  revulsifs  , lorsque  Tirritation  sanguine  cerebrale 
est  compl6tement  eleinte.  La  rescisiou  des  tegumens 
de  la  paupiere  est  alors  ordinairement  inutile;  elle  ue 
guerirait  pas  la  diplopie  qui  complique  la  blepharop- 
tose,  et  Ton  ne  pourrait  y recourir  que  dans  le  cas 
oil , le  slrabisme  etant  dissipe  , le  muscle  releveur  a 
recouvre  uue  partie  de  son  energie,  et  ne  peut  ce- 
pendaiit  achever  de  soulever  enli^remenl  le  voile  qui 
recouvre  I’oeil.  L’operalion  alors  acheverail  la  cure 
que  d'aulres  moyens  aiiraient  commencee,  el  pour- 
rait deveiiir  avanUgeuse. 
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DES  SCIENCES  MEDICALES. 


REPERTOIRE  GENERAL 

DE  CES  SCIENCES,  AU  XIX'SIECLE 


BLESSURES.  — Les  auteurs  de  medecine  legale  em- 
ploienl  comiTiunement  le  mot  blessure  ( laesio,  plaga , 
vulnus)  comme  lerme  generique  propre  a designer 
tonics  les  lesions  produiles  inslanlanemenl  sur  nos 
organes  par  une  violence  exlerieure.  En  palhologie 
chirurgicale  ce  mot  est  pris  dans  un  sens  beaucoup 
plus  restreint  : il  est  regarde  comme  un  synonyme  de 
plate  ou  de  solution  de  continiiite  faite  aux  parlies 
molles.  Cependant  le  besoin  d'embrasser  sous  une  de- 
nomination generale  les  alleralioiis,  de  quelque  espSce 
qu'elles  soient , qui  resullent  de  Taction  violenle  des 
corps  exlerieurs  sur  I'economie  animale  , a porle  plu- 
sieurs  auteurs  a donner , en  chirurgie,  au  moi  bles~ 
sure , la  m^me  acception  qu’il  recoit  en  medecine 
legale. 

bes  blessures  , considerees  relalivement  a la  cause 
qui  les  produit,  peuvent  4lre  rapportees  a deux  gran- 
des  divisions  : les  lines  ont  lieu  par  agens  chimiques  , 
lels  que  le  calorique  concentre  et  les  causliques; 
elles  comprennent  la  briilure  et  la  cauterisation;  les 
autres  sont  operees  par  des  puissances  mecaniques, 
el  quelquefois  par  Taction  de  nos  propres  organes, 
telles  que  les  percussions,  les  tractions,  les  inslru- 
mens  Iranchans  , piquans.ou  dechirans  , les  contrac- 
tions musculaires.  Elies  prennent  dilTerens  noms  , 
suivant  la  nature  des  lesions  , et  suivant  les  organes 
leses.  Dans  cel  ordre  de  blessures  doivent  se  ranger  : 

commotion,  la  contusion,  la  distension,  dont  Ven- 
torse  ne  forme  qu’un  genre  ; les  luxations,  les  fractu- 
res des  os , et  les  plaies , quels  que  soient  leurs  carac- 
I6res  el  leurs  complications. 

Tout  ce  qui  concerne  Thistoire  de  ces  divers  genres 
de  lesions  sera  expose  dans  dcs  articles  parliculiers. 
ISous  nous  borncrons  a les  considerer  ici  sous  le  rap- 
port de  la  medecine  legale. 

Les  blessures  ou  les  acles  de  violence  que  les  hom- 
mes  commellent  sur  leurs  semblables , portent  a Tor- 
dre  social  et  a la  surele  individuellc  une  alteinte  que 


tous  les  legislateurs  ont  du  cherclier  a prevenir.  La 
repression  et  la  reparation  de  ces  sortes  de  delils  cut 
ete  , suivant  les  temps  et  les  lieux  , Tobjet  de  disposi- 
tions diverses.  Mais  , sans  avoir  egard  a ces  conside- 
rations , qui  apparliennent  a Thistoire  politique  et 
morale  , allachons-nous  seulement  aux  dispositions 
consacrees  aiijourd'hui  par  nos  Codes.  Soil  que  la 
sociele  poursuive  , par  Torgane  du  minist^re  public  , 
la  punilion  de  Toffense  qu’elle  a recue  dans  un  de  ses 
membres,  soil  que  ce!ui-ci  sollicile  le  dedommagement 
du  tort  qui  lui  a ete  cause  , Tinslruction  judiciaire  et 
le  double  jugement  qui  doit  la  suivre  ne  peuvent  ^tre 
fondes  que  sur  le  rapport  du  medecin  charge  de 
conslaler  le  debt,  d’en  apprecier  les  diverses  circon- 
slances , et  d'en  determiner  les  resultals. 

Pour  remplir  ces  imporlanles  fonctions,  il  est  in- 
dispensable que  Texpert  possede  sur  les  blessures 
toules  les  connaissances  positives  que  fournissent  les 
differenles  branches  de  la  miWJecine.  De  Texaclilude 
rigoureuse  de  sa  decision  depend  la  juste  application 
de  la  loi.  Le  ^texte  de  celle-ci  pourrait , jusqu'a  un 
certain  point,  lui  demeurer  elranger,  puisqu’il  ne 
doit  prononcer  que  sur  le  fait  materiel , independam- 
ment  du  caracl^re  de  malveillance  qui  Taccompagne. 
Je  crois  convenable  cependant  de  commencer  ces  con- 
siderations medico -legates  sur  les  blessures  par  Tex- 
pose  de  la  legislation  qui  les  coneerne ; j'en  aurai 
plus  de  facilite  pour  presenter  les  diverses  questions 
qu’elle  donne  lieu  de  proposer  au  medecin  , el  pour 
en  deduire  les  regies  qu'il  doit  observer  dans  les  cas 
varies  qui  lui  sont  soumis.  Cerlaines  dispositions  pe- 
nales  ne  peuvent  ^Ire  d’ailleurs  appreciees  que  par 
deshommes  qui  connaissenl  les  differenles  consequen- 
ces des  blessures. 

S 1.  Lkcislation  relative  aux  Blessures. 

Le  Code  qui  nous  regil  acluellement  a pris  pour 
bases  des  peines  qu’il  inflige  aux  auteurs  des  blessure* 
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I’inlenlion  qui  les  a diriges  dans  leur  action  , et 
les  efTels  qui  en  sont  resulles.  Sous  le  premier  rap- 
port , on  pent  adniellre  trois  sorlcs  de  blessures  : les 
lines  soul  commises  aveo  prcmedilalioii ; les  aulres  , 
volonlaires,  dependent  d’une  impulsion  soudaine, 
et  non  dune  resolution  anlerieure  aii  moment  oii 
elles  soul  prodiiiles;  les  Iroisi^mes,  involonlaires , 
proviennent  d’un  accident,  el  excluent  loule  idee 
de  criminalile.  Kelalivemenl  a leurs  effets,  la  loi  dis- 
tingue les  blessures  qui  sont  suivies  de  la  mort , celles 
qui  enlralnent  une  incapacite  de  travail  personnel 
pendant  plus  de  vingl  jours  , enfui  celles  dont  la  duree 
se  prolonge , avec  la  meme  condition , jusqu’.i  ce 
terme. 

C’est  d’apr^s  ces  dispositions  generates  que  la  loi 
elablit  la  gradation  des  peincs  qu’elle  prononce  dans 
les  divers  cas  de  blessures.  Elle  punit  de  mort  lout 
coupable  d un  meurlre  commis  avec  premeditation 
on  de  guet-apeiis  ; ce  qui  constilue  I’assassinat  {Code 
p^nal ^ art.  296,  502).  L’hornicide  volonlaire,  ou 
meurlre,  emporle  la  pfeine  des  travaiix  forces  a temps 
( art.  30  4 ).  Un  emprisonnement  de  trois  mois  a deux 
ans  , et  une  amende  de  50  fr.  a 600  I'r. , sont  les  cha- 
limens  encourus  par  celui  qui  a commis  i!u  homicide 
involonlaire,  ou  qui  en  a ele  involonlairement  la 
cause  ( art.  319  ).  L’auteur  de  blessures  I'ailes  volon- 
tairemenl,  el  qui  enlralnent  une  maladie  pendant 
plus  de  vingt  jours,  est  pi\ni  de  la  peine  de  la  reclu- 
sion (art.  309).  Celle  peine,  porlee  'par  \e  Code  penal, 
pourra  cependanl,  d’apr^s  I’arl.  6 de  la  loi  du  25  juin 
1824, 4lre  reduite  aux  peines  delerminees  par  Part. 
401  du  memeCode,  c’esl-a-direa un  emprisonnement 
d’un  a cinq  ans  , etc. , mais  sans  que  remprisonne- 
ment  puisse  elre  au-dessous  de  trois annees.  La  peine 
est  celle  des  Iravaux  forces  a temps , lorsque  ces  bles- 
sures ont  ele  commises  avec  premeditation  (art.  310). 
Dans  les  cas  ou  la  maladie  ne  s’esl  pas  etendueau-dela 
de  vingl  jours  , le  coupable  est  puni  d’un  emprisonne- 
ment  d’un  mois  a deux  ans,  el  d’une  amende  de  16  fr. 
a 200  fr.  S’il  y a eu  premeditation  , I’emprisonnernent 
est  de  deux  a cinq  ans,  et  I’amende  de  50  a 500  fr. 
(art.  511).  Pour  les  blessures  faites  involonlairement, 
la  peine  est  un  emprisonnement  de  dix  jours  a deux 
mois , el  une  amende  de  16  fr.  a 100  fr.  ( art.  320 ). 
Je  n’ai  pas  besoin  de  rapporler  ici  les  cas  ou  les  pei- 
nes  deviennenl  plus  rigoureuses  en  raison  des  circon- 
stances  qui  ont  accompagne  le  crime,  ou  de  la  qua- 
Jile  des  persosines  sur  lesquelles  i!  a ele  commis  j ni 
de  faire  mention  des  cas  opposes  ou  les  blessures  sont 
declarees  excusables.  Les  fonctions  du  medecin  res- 
tenl  les  mfimes ; I’applicalion  de  la  loi  dans  la  na- 
ture de  la  peine  eprouve  seule  quelqucs  modifica- 
tions. 

Independammenl  de  Paction  publique,  lesblessiires 
donnent  encore  lieu  a Paction  civile,  dont  le  but  est 
a reparation  parliculi6re  du  dommage  cause  par  le 
delit , quelle  qu’en  soil,  du  resle , la  criminalile 
(Code  civil , ar\..  1382  el  1383).  Cette  reparation, 
quoique  basee  sur  la  decision  medicale  , ne  pent  Dire 
soumise  a aucune  rSgle  positive.  Elle  varie  non-seu- 
lemenl  avec  la  gravile , les  suites  de  la  bicssure , mais 


encore  avec  la  profession  du  blesse  , et  avec  la  quality 
du  coupable. 

Les  critiques  dont  celle  legislation  avail  ete  Pobjel 
de  la  part  de  plusieurs  crimirialisles  ou  medecins, 
et  parliculiOremenl  de  la  part  de  Chaussier  (lluard. 
Consider,  medico  l^g.  sur  deux  art.  du  litre  2 duCode 
p6nal,  Theses  de  Paris,  1819,  no  191),  ces  criti- 
ques provoqu^rent  sans  doule  la  modification  qui  y 
ful  apporlee  par  la  loi  du  25  juin  1824.  On  avail  lieu, 
en  cfTel , de  reproclier  a celle  legislation  une  rigueur 
excessive  et  un  defaul  de  gradation  dans  plusieurs 
de  ces  dispositions  pennies.  En  laissanlaux  magistrals 
une  cerlaine  latitude  sur  la  duree  de  la  peine  a appli- 
qiier,  le  legislalcur  donnait,  il  est  vrai,  le  moyen 
de  la  proporlionner  aiix  circonstances  qui  peuvent 
aggraver  ou  altenuer  lefail;  mais  ce  but  n’etait  pas 
toujours  alleint.  La  latitude  accordee  ne  paraissait 
pas  assez  elendue  dans  beaucoup  de  casj  et  de  Pex- 
lr()me  severile  de  la  loi  provenait  la  resistance  qu’elle 
renconlra  plusieurs  fois  dans  son  application.  La  loi 
du  25  juin  1824  a repondu  sans  doule  a plusieurs 
de  ces  exigences , mais  ne  les  a pas  loules  salisfailes. 
II  resle  encore  dans  la  legi.slalion  acluelie  celle  dispo- 
sition qui , conlraire  aux  principes  de  loule  bonne 
penalite , fixe  irrevocablemenl  les  peines  dans  cerlai- 
nes  limiles,  d’aprfis  la  gravile  el  la  duree  des  blessu- 
res, quelque  independans  que  soient  les  intentions 
de  Pauleur  de  la  violence  ces  resullats  variables  et 
accidenlels  ; ce  n’esl  pas  que  je  prelende  que  la  pena- 
lite  des  blessures  commises  volonlairement  ne  doive 
pas  elre  principalemenl  fondee  sur  les  effets  qui  en 
resullenl;  mais  il  est  evident  que  ces  effets  n’en  de- 
vraienl  pas  elre  la  base  exclusive.  Aussi  le  jury  esl-il 
quelquefois  porle  a nier  I’evidence  d’un  fait  materiel , 
pour  souslraire  au  lexle  de  la  loi  un  accuse  en  faveur 
duquel  plaidenl  des  considerations  morales  el  des  cir- 
constances allenuantes.  M.  Fodere  rapporle  dans  sa 
Medecine  legale , 1.  iii , p.  430  , un  fail  egalement  cite 
dans  le  m6me  sens  par  Chaussier,  et  qui  prouve  par- 
failement  la  justesse  de  ces  remarques : I’oranipolence 
du  jury  pent  sans  doule  corriger  ce  que  la  loi  a de 
Irop  severe  ou  d’injuste,  mais  il  est  toujours  facbeux 
que  , pour  se  monlrer  equitable,  on  soil  dans  la  ne- 
cessile  d’alterer  la  verile.  Peul-etre  ces  defauls  de 
noire  legislation  penale  sur  ce  point  lienneut-ils  prin- 
cipalemenl a ce  qu’elle  ne  permet  pas  d’admellre 
d’aulres  circonslances  allenuantes  que  celles  qu’elle 
exprime,  et  qu’elle  a generalemenl  Irop  restreintes. 
Je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  une  discussion  qui 
serail  etrang^re  a noire  minisl6re  : il  doit  se  borner  , 
comme  je  I’ai  dit , a fournir,  quelque  soil  le  vice  de 
la  loi , les  donnecs  necessaires  pour  en  diriger  I’appli- 
calion. 

En  fixant , en  grande  parlie  , la  peine  d’apr^s  les 
effets  des  blessures , et  en  rendant  leurs  auteurs  res- 
pousables  civilcmcnl  de  lout  le  domm.age  qu’elles  ou': 
cause , le  legislalcur  n’a  pas  pretendu  , dans  le  pre- 
mier cas , prendre  pour  mesure  de  sa  rigueur  des  ac- 
cidens  dependans  d’une  cause  clrangfiieau  failm^me 
qu’il  a voulu  reprimer  ; dans  le  second , il  ne  saurail 
avoir  rinlenlioii  de  metlre  a la  charge  de  I’auleur  de 
la  bicssure  des  accidens  subordonnes  a la  volonle  du 
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blesse,  qu’il  cut  ete  an  pouvoirde  celui-ci  d’eviter. 
Nos  lois  n’expriment  pas  c-eltc  dislincLion  , mais  elle 
est  etablie  par  noire  jurisprudence  secondaire,  qiii 
siipplee  a leur  silence  a cetegard.C’estd’apr6s  leprin- 
cipe  qiie  je  viens  d’avancer  qu’est  allribiie  au  jury  le 
droil  de  decider  si  la  cause  on  la  duree  do  la  nialadie 
provienl  des  blessures  ( Arr&l  de  la  Cour  de  cassation 
du  7 novembre  1812  ).  La  decision  que  doit  pronon- 
cer  lejuryn'est  probablement  pas  relative  aii  point 
de  doctrine  medicale;  elle  ne  pent  que  se  rapporter 
.a  I’existence  de  I'aits  dont  rinfluence  sur  la  cause  on 
la  duree  de  la  maladie  a ete  prealablement  appreciee 
par  des  medecins.  Les  experts  appeles  dans  ces  cir- 
conslances  , api'6s  avoir  constate  le  debt  et  etabli  le 
pronostic  des  blessures,  c’est-a-dire  prononce  sur 
leur  duree  et  leur  suite,  auront  par  consequent  a 
determiner  si  I’acte  de  violence  est  la  cause  direcle 
de  tousles  effets  qui  I'ont  suivi.  Ils  auront  aussi  a 
examiner , dans  quelques  cas,  si  les  blessures  sont 
le  resultat  d’un  accident,  d’lui  meurtre  ou  d’un  sui- 
cide. 

S II.  Des  caeactebes  qoe  pbesentent  les  Blessures 

CONSIDEBEES  SOUS  LE  RAPPORT  MEDICO-LEGAL. 

L’examen  des  blessures,  dans  les  cas  d’expertise 
judiciaire  , n’a  pas  seulement  pour  but  d’en  reconnai- 
Ire  I’existence  , d'en  dcHermincr  la  nature,  pour  en 
apprecier  les  consequences;  le  medecin  expert  doit 
encore  y chercher  tons  les  caractSres  qui  peuvent 
servir  a faire  connaitre  loules  les  circonstances  de 
revenement,a  mettre  la  justice  sur  les  traces  des 
coupables,  s’il  y a eu  assassinat.  II  faut  donccher- 
clier  a decouvrir  la  cause  des  blessures , I’instrument 
qui  a servi  a les  faire  , certaines  particularites  qui  s’y 
rapportent , et  qui  peuvent  jeter  du  jour  sur  la  bles- 
siire  elle-meme  , etc.  II  faut  surtout  connaitre  les  si- 
gnes  propres  aux  blessures  failes  apres  la  mort , pour 
ne  pas  s'exposer  a les  confondre  avec  des  blessures 
failes  sur  des  individus  vivans. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  le  debt,  du  moiiis 
celui  que  constituent  les  blessures,  n'est  qu’apparent. 
Par  I’clTet  de  quelques  circonstances  ignorees,  ou 
dans  le  dessein  de  tromper  les  magistrals  sur  la  veri- 
table cause  de  leur  mort,  le  cadavre  est  presenle  a 
I’inspeclion  juridique  convert  de  diverses  sortes  de 
blessures  qui  n’ont  ele  faites  qu’apriis  la  mort;  il  en 
est  de  mcme  de  quelques  pbeiiom6nes  cadaveriques 
qui  pourraient,  sans  un  examen  atlentif,  en  imposer 
pour  des  signes  de  violence  exercee  pendant  la  vie. 
L’expert  doit  elre  inslruit  de  la  possibilile  de  ces  bles- 
sures illusoires,  et  connaitre  les  signes  qui  lui  en  fe- 
ront  decouvrir  la  nature. 

1“  Caract&res  qui  indiquent  Vexistence  des  bles- 
sures el  I'epoque  ou  elles  ont  ete  faites.  — Ordinaire- 
jnenl  rexislence  des  blessures  se  manifesle,  pendant 
la  vie  ou  apres  la  mort,  par  des  signes  tenement  evi- 
dens,  qu’il  est  diflicile  de  meconnailre  les  phenom6nes 
qui  les  indiquent , ou  de  se  faire  illusion  sur  quelques 
apparences  Irompeuses.  II  faut  cependant  elre  eu 
garde,  lorsque  a I’exlerieur  du  cadavre  il  n'y  a aucune 
apparence  de  violence , centre  I'exislence  de  certaines 


lesions  qui  ont  pu  avoir  etc  faites  dans  deS  regions 
du  corps  ou  elles  peuvent  &lre  facilement  cachees.  On 
sail  que  , dans  le  cas  d infanticide  , souvenl  le  crime  a 
ele  commis  a I’aidc  d’aiguilles  enfoncees  dans  le  cer- 
veau  par  Tunc  des  fontanelles ; Michel  Alberti  cite 
Pexemple  d’une  femme  alienee  qui,  par  ce  nioyen, 
fit  perir  sou  enfant  age  d'un  an  ( t.  i , cas  x ).  Des  in- 
strumens  aigus  ont  ete  egalenient  inlroduils  dans  le 
canal  vertebral  et  ont  pu  leser  la  inoelle  epini^re. 
Paul  Amman  rapporle  fhisloire  d'un  meurtre  produit 
par  I’inlroduclion  d’un  cure -dent  dans  I’oeil  el  de  la 
dans  le  cerveau  ( Prax.  vuln.  letli. ).  Des  exemples  de 
mort  prompte  causee  par  la  penetration  de  pointes 
d'epee  dans  I’orbile  ne  sont  pas  rares.  On  a vu  quel- 
quefois  des  blessures  failes  a dessein,  a la  poilrine  , 
dans  les  endroils  oii  leurs  traces  pouvaienl  etre  ca- 
chees par  des  mamelles  pendantes.  Devaux  en  rap- 
porte  un  exemple.  Deux  affaires  criminelles,  qui  se 
sont  presentees  recemrtient  en  Anglelerre  , ont  revele 
un  genre  de  meurtre  combine  dans  I’espoir  d'en  ca- 
cher  les  circonstances , ou  de  donner  le  change  sur  la 
cause  de  la  mort:  deux  femmes  Irouvees  mortes  ne 
present6rent  ^ a I’examen  de  M.  Watson  , qu’une 
plaie  considerable  faite  a l inlerieur  de  la  vulve , chez 
Pune  avec  un  rasoir,  chez  I’aulre  avec  un  couteau, 
plaies  qui  auraient  pu  echapper  a un  observaleur  su- 
perficiel . Ces  blessures  , dans  lesquelles  les  lissus 
erecliles  des  parties  externes  de  la  generation  avaient 
•ete  souls  interesses,  avaient  suffi  pour  determiner 
line  hemorrhagie  mortelle  ; du  moins  aucun  x'aisseau 
considerable  du  Jsassin  n’avait  ele  lese  {The  Edinb. 
med.  andsurg.  .Journ.,  juillet  1831  , el  Archiv.  gen. 

.Iffetf. , t.  xxviii , p.  413). 

Lorsque  le  blesse  pent  donner  des  renseignemens 
sur  sa  maladie  , il  est  facile  de  constaler  la  lesion  dont 
il  est  alleint.  Il  n’en  est  pas  de  m^me  quand  il  s’agit 
de  preciser  le  genre  de  celle  lesion.  11  est  des  cas  qui 
reclainent  I'experience  la  plus  consommee  dans  la 
science  du  diagnostic  chirurgical : lelles  sont  quelques 
especes  de  fractures,  de  luxations,  etc.  : souvent 
alors  il  est  necessaire  d'altendre  une  epoque  plus  on 
moins  eloignee  pour  se  prouoricer.  11  eu  est  de  menie 
lorsque , pour  ne  pas  nuire  au  blesse  , on  est  reduil  a 
un  examen  superficiel.  Il  arrive  aussi  quciquefois 
que  des  contusions,  meme  lr6s-graves  , ue  douncnt 
lieu  a aucun  symptdme  apparent  pen  de  temps  apres 
qu’elles  ont  ele  failes,  et  qu’elles  soul  seulement  indi- 
quees  par  la  douleur  et  la  gi^ne  dans  les  mouvemeris 
de  la  partie  lesee,  signes  qu'il  est  facile  de  simuler. 
Certaines  plaies  penelranles  de  la  lete  , de  la  poilrine 
et  de  rabdomen  , quoique  devant  plus  tard  se  termi- 
ner par  la  mort,  ne  presenlent  quelquefois  , les  pre- 
miers jours , aucun  signe  qui  indique  leur  nature  et 
leur  danger  ; ou  bien  elles  eprouvenl,  pendant  leur 
duree,  une  remission  qui  semblerait  devoir  contre- 
dire  I’opinion  qu’on  s’elait  d’abord  formee  deleurca- 
racl6re.  Quelques-uns  de  ces  fails,  qui  ne  soul  pas 
rares,  seronl  cites  dans  le  cours  de  cet  article.  D’un 
autre  cote,  on  a vu  des  plaies  Iri^s-legiires  accompa- 
gnecs  de  symptomes  qui  auraient  pu  faire  croire  a leur 
extreme  gravile.  Chaussier  rapporle  tie  Med.  leg  ; 

p.  165)  le  fail  d'unjeunc  homme  qui , dans uucombai 


4 


BLESSURES  ( meuec.  legale). 


singulier,  refill  mi  coup  d’ept5c  qui  enlra  obliquement 
sur  la  parlie  anlerieure  dii  Uiorax,  un  peu  au-dcssous 
de  I’aisselle  droile , glissa  sous  la  peaii , et  sorlait 
deux  ponces  ctdemi  plus  loin.  Celle  plaie  rendil  peu 
de  sang,  el  il  cUait  evident , par  sa  direclioii , par  son 
Irajet,  qu'elle  ii’elnil  point  penetranlej  cepeudant  le 
blesse  cprouva  , pendant  priis  de  quarante-liuit  heu- 
rcs , de  I'oppression  , de  la  dyspnee  j il  eut , par  inter- 
valles,  de  I’anxiiHe,  dcs  I'aiblesses,  de  la  toux,  et 
il  craclia  plusieurs  Ibis  une  certaine  quantile  de  sang 
ecumeux  j la  face  elail  pale,  les  trails  alleres,  le  pouls 
petit  et  serre  : une  saignee , un  bain,  des  boissons 
anlispasmodiques , dissiperent  tons  ces  accidens;  la 
plaie  elait  cicalrisee  le  qualrifinie  jour  , et  le  cinquib- 
me  le  blesse  put  sortir.  Ces  diverses  considerations 
monlrent  I’incerlilude  du  diagnostic  des  blessures 
dans  quelques  cas , et  par  consequent  du  pronos- 
lic  , qui  s’appuie  sur  la  connaissance  exacle  de  la  ma- 
ladie. 

Ce  que  je  ^viens  de  dire  s’applique  a Texamen  legal 
des  blessures  sur  les  individus  vivans.  Mais  lorsque 
la  blessure  a ele  suivie  de  la  niort , on  a toule  racilile 
pour  en  constater  les  diverses  conditions  physiques. 
Toulel'ois  ces  blessures  peuvent  avoir  ete  denalurees 
par  des  operations  failes  pendant  la  vie  de  I’individu ; 
elles  peuvent  I’avoir  ete  encore  plus  par  les  recher- 
ches  des  premiers  experts.  Enfin  la  desorganisalion  du 
cadavre  par  divers  agens,  lels  queceuxqui  produisent 
la  brulure  , la  corrosion  des  lissus  , par  relTet  de  la 
putrefaction,  peut  voiler  les  lesions  qui  ont  existe. 
Dans  beaucoup  de  cas  celle desorganisalion  n'a  pas  ele 
tenement  etendue  ni  tenement  complete  qu  on  ne 
puisse  relrouver  les  caracl6res  exacts  de  la  blessure, 
surlout  quand  elle  a son  siege  dans  les  os.  La  putre- 
faction , m^me  assez  avancee  , n’empeche  pas  de  con- 
stater un  grand  nombre  de  lesions.  Dans  quelques  cas 
meme  la  decomposition  n'a  atleint  que  les  parlies  qui 
avaient  ete  le  siege  de  blessures,  et  esl  elle-m4me  un 
signe  de  I’existence  d'une  lesion  anlerieure.  M.  Orfila  , 
dans  son  im'^oriAniTmitedes exhumatLonsJuridiques, 
a Iburni  un  grand  nombre  de  preuves  deces  diverses 
assertions.  Cet  auteur  y rapporte  , enlre  autres 
(p.  341)  , une  observation  communiquee  par  le  doc- 
deur  Roulier  , d'Amiens,  relative, a I’examen  d’un  ca- 
davre enlerre  depuis  huil  ou  neuf  mois,  dans  la  saison 
la  plus  cliaude  de  I’annee  : sur  ce  cadavre  , qui  etait 
tres-bien  conserve,  on  irouva  que,  dans  loute  I’eten- 
due  du  tendon  de  I’occipilal , il  y avail  une  lumcd'ac- 
tion  et  une  mollcsse  bien  marquee  j en  cel  endroit 
seul  de  la  tele  les  cheveux  n’adlieraient  pas  a la  peauj 
les  legumens  elaienl  pulrcfies.  Apres  les  avoir  divi- 
ses, on  decouvrit  une  large  fracture avec  enl'oncement 
de  I'os  dans  le  cervelet.  Cet  organe  etait  reduit  dans 
ce  lieu  a un  cMat  de  pulrilage  mele  de  sanie  purulenle 
et  sanguinolente.  Par  un  conlrasle  signalepar  I'obser- 
valeur,  le  cerveau  se  Irouvait,  dans  loulesses  par- 
lies,  comme  dans  I'elal  sain  et  de  mort  recenle,  of- 
frant  sa  fermcle  nalurelle  et  son  odeur  propre.  Nous 
verrons  ci-dessous  quelle  reserve  exigent  loutefois  les 
recherches  failes  sur  les  cadavres  , pour  ne  pas  con- 
fondre  les  alleralionsqiii  proviennenl  de  lesions  failes 
pendant  la  vie,  de  ccllcs  qui  sont  survenues  par  les 


progriis  dc  la  decomposition  putride,  ou  de  violences 
qui  auraient  ete  iiitligees  au  cadavre  nnjme. 

Les  blessures presenlenl  souvent  des  caraclfiresqui 
indiquenl  I’epoquealaquelleelles  ont  du  6tre  failes,  et 
demonlrenl  que  la  dale  de  la  lesion  n’est  pas  celle  que 
ferait  supposer  rimpulalionderaclede  violence.  Ainsi, 
il  sera  dilRcile  de  confondre  une  plaie  recenle  , a sur 
face  sanglanle  , ou  recouverle  de  sang  coagule,avec  ' 
line  plaie  qui,  s’enflammaiil  et  se  preparant  a la  sup- 
puration a dater  du  lroisi6me  au  quatriiime  jour,  se 
presente  gonllee , blafarde  ou  quelquefois  comme  mar- 
bree,  ou  qui  plus  lard  offre  des  bourgeons  cliarnus  , 
line  pleine  suppuration  , el  une  cicatrisation  plus  ou 
moins  avancee.  La  grandeur  et  la  forme  de  la  cicatrice 
serviront  a fixer  approximalivemenl  I'espacede  temps 
qu'elle  a ele  a se  former.  On  pourra  encore  evaluer , 
d’aprfis  laleinte  d’un  rouge  assez  vifque  presente  dans 
les  premiers  jours  une  cicatrice  , ou  d’apr^s  la  pa- 
leur  de  son  lissu  , s’il  s'est  ecoule  plus  ou  moins  de 
temps  depuis  sa  formation.  Les  plaies  J’armes  a feu 
suivent  generalemenl  des  periodes  assez  marquees 
qui  indiquent  si  elles  sont  recenles  ou  non.  II  en  est 
de  meme  des  brulures  , des  cauterisations.  Les  ec- 
chymoses,  auxquelles  donnent  lieu  les  contusions  , 
passent  par  divers  elals  qui  denolenl  la  dale  de  I’acle 
de  violence.  La  partie  contuse,  qui  a d’abord  une  cou- 
leur  noire , presenle  les  jours  suivans  une  teinte 
violelle  de  moins  en  moins  foncee  a la  circonference  , 
el  qui  passe  successivement  a la  teinte  jaune.  Ces  phe- 
nom6nes  s’observent  egalemenl  lorsque  la  contusion 
n’a  pas  produit  une  infiltration  sanguine  sous-cutanee, 
mais  un  epancliement  de  sang  plus  ou  moins  profoml. 
La  couleur  bleualre  , puis  jaunalre,  qui  s’etend  a 
tout  un  membre,  dans  cecas,  indique  que  la  contu- 
sion exisle  depuis  un  certain  nombre  de  jours. 

Dans  certains  cas , les  blessures  ne  sont  pas  reelles. 
Soil  dans  un  esprit  de  vengeance  centre  des  person- 
nes  que  Ton  veut  accuser  de  violence,  soil  pour  tout 
autre  motif,  des  individus  exagbrent  de  leg^res  bles- 
sures qu’ils  ont  recues  , ou  bien  its  ont  cherclie  a s’en 
faire,  a en  simiiler.  Dans  les  cas  de  plaies,  ce  n’est 
gu^re  que  relalivement  aux  symplomes  gen^raux  , a 
la  fiiivre,  aux  diverses  douleurs,  que  le  pretendu 
blesse  pent  en  imposer  au  medecin.  Les  lumeurselles 
eccbymoses  faclices,  les  maladies  anciennes  que  I’on 
vent  faire  passer  pour  le  resullal  de  violences  recen- 
tos  , laisseronl  a I’imposleurqui  emploie  ces  coup.ibles 
artifices,  peu  de  chances  desucc6sauprbs  d'lin  medecin 
exerce.  Les  colorations  qui  auront  ele  failes  sur  la 
peau,  pour  simuler  des  conlusions,  en  la  frollant 
avec  un  morceau  de  plomb,  de  sulfnre  d'anlimoine , 
par  exemple,  s’enleveronl , soil  en  la  touchant  avec 
le  doigl,  soil  en  y faisanl  des  lotions.  Des  colorations 
plus  persislanles  qui  seraient  failes  avec  quelquecaus- 
lique,  lels  que  la  pierre  infernale,  ne  pourronl  pas 
long-temps  en  imposer.  Dans  la  plupart  des  cas,  des 
visiles  inaltendues , failes  au  blesse  qu’on  soupconne, 
dans  dcs  momeiis  ou  il  ne  s'est  pas  prepare  a un  examen 
de  ses  priUcndues  lesions , sulRsent  pour  decoiivrir 
la  verile.  Enfin , des  blessures  reelles  out  ele  failes 
par  le  blesse  lui-m()me.  Nous  chercherons  dans  un 
autre  endroit  de  cet  article  quels  sont  les  carac- 
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tires  qui  perniettent  d’en  reconnallre  les  auteurs. 

D'un  autre  c6te,  quelquefois  des  individus  soupcon- 
nes  d'un  meurtre  on  d’un  assassinat,  et  qu’on  pre- 
sume avoir  du  itre  blesses  dans  la  lutte  , out  inlirit  a 
dissimuler  leurs  blessures  , a donner  le  change  sur 
I’agent  qui  les  a causees  on  sur  la  date  oil  elles  ont  ele 
recues.  D'exactes  recherches , et  un  examen  attentif 
de  lous  les  phenoinines  que  presenle  la  lesion , doi- 
vent  ilre  fails  pour  servir  a eclaircir  ces  questions, 
qui  sonl  le  plus  sou  vent  faciles  a resoudre. 

2®  Des  circonstances  relatives  a la  cause  vuln^rante. 
— Dans  un  grand  nombre  de  cas  , le  rapport  du  blesse 
ou  la  presence  du  corps  vulnerant  rendenl  facile  la 
connaissance  de  la  cause  de  la  blessure  ; il  ne  resle 
plus  qu’a  constaler  rexaclilude  du  rapport  qui  existe 
enlre  la  cause  et  I’efTet.  Rlais  d’aulres  Ibis  celle  cause 
a disparu  , ou  bien  elle  n'esl  pas  de  nature  a ilre  re- 
presentee ni  a elre  comparee  a la  lesion  qu’elle  a pro- 
duite  : on  ne  pent  en  determiner  I’espice  que  par  le 
genre  et  les  circonstances  particuliires  de  la  blessure. 
Je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  elTels  que 
produisent  les  principales  causes  vulnerantes connues, 
en  m'altachanl  aux  seuls  details  qui  interessent  la  me- 
decine  legale.  Du  resle , i!  serail  a desirer  que  des  ex- 
periences fussent  lentees  pour  determiner  d'une  ma- 
niire  precise  les  e/Fets  des  divers  inslrumens  , sur  les 
diverses  regions  du  corps,  a des  profondeurs  el  dans 
des  directions  difTerenles  , comme  on  I'a  fait  pour 
quelques-uns  de  ces  inslrumens. 

Les  inslrumens  Iranchans  ont  un  mode  d’aclion 
bien  connu.  D'apris  leurs  formes,  ils  delermineront 
souvent , mais  non  loujours,  des  blessures  d'un  as- 
pect particulier  : ceux  dont  le  tranchanl  esl  bien  alTile 
produironl  une  coupure  nelte  , lineaire,  s'il  n’a  pas 
penetre  profondement.  Sont-ils  a deux  Iranchans  et 
lerniines  par  une  pointe  plus  ou  moins  alTilce  , la  pro- 
fondeur  de  la  plaie  , son  elendue,  l elroilesse  egale  de 
ses  deux  commissures  , indiqueronl  la  forme  de  I’in- 
slrument , sa  largeur  a une  distance  determinee  de  la 
pointe.  La  figure  de  la  plaie  dans  son  Irajel  a,  dans 
certains  cas , fail  presumer  que  ririslrument  elait  ler- 
mine  carrement , comme  le  soul  les  rasoirs.  J'ai  cite 
robservalion  curieuse  de  ces  plaies  du  vagin  , dont 
Tune  avail  ele  faile  par  ce  genre  d'iuslrumenl , et 
presenlait  plusieurs  incisions  se  lerminant  d'une  ma- 
ni6re  obtuse.  D'aulres  armes  , comme  les  baches,  et 
divers  inslrumens  employes  dans  les  arts  et  metiers, 
ont  des  formes  speciales,  et  delermineront  quelque- 
fois des  blessures  d'une  figure  particulibre  qui  pour- 
ront  les  faire  soupconner.  M.  Desgranges  rapporle 
I’observalion  d'un  homme  qui  lomba  sur  un  inslru- 
menl  particulier  du  pays,  appele  percoir  ou  larricb’e, 
et  se  lua.  La  cause  de  la  blessure  fit  exclure  loule 
idee  d'assassinat  qui  s'etail  presentee  d’abord.  Mais, 
halons-nous  de  le  dire,  la  forme  des  parlies  du  corps 
humain  , la  relraclilie  diverse  des  lissus  , la  force 
dilTerente  avec  laqucllc  agil  riiinlrument,  les  direc- 
tions variees  qui  lui  sonl  donnees,  impriment  aux 
blessures  par  des  inslrumens  Iranchans  des  aspects 
infinis.  Celle  consideration  doit  , comme  pour  les 
auires  agens  vulnerans  d'ailleurs,  rendre  Ir^s-reserve 
pour  en  decider  I'espece;  autrement  on  serait  expose 


a des  inlerprelallons  facheuscs , A des  assertions  ha- 
sardees. 

Les  inslrumens  piquans  font  ordinairement  des 
plaies  profondes  et  elroiles  ; mais  quelquefois  ils  pro- 
duisent des  dilaceralions  des  parlies  , lorsque  sans  les 
relirer  de  la  plaie  on  leur  donne  une  aulre  direction 
que  celle  qu’ils  avaient  d’abord.  L’ouverlure  qu’ils 
Ionia  la  peau  ne  represenle  pas  loujours  leur  forme 
el  leur  volume.  Les  epees  el  les  poignards  Iriangulai- 
res  laisseiit  bien  des  traces  qui  ne  sonl  pas  cedes  que 
Ton  remarque  lorsque  la  lame  est  aplalie  ; mais  celte 
ouverlure  n'est  pas  conslamment  en  rapport  avec  les 
dimensions  de  I'iuslrument.  M.  Biessy  dit  avoir  sou- 
vent observe  I'elendue  des  lesions,  surlout  de  celles 
qui  sonl  produiles  par  des  inslrumens  piquans  , dimi- 
nuer  par  suite  de  la  contraclilile  de  la  peau.  Ce  mede- 
cin  rapporle  que  chez  un  homme  lue  par  un  coup 
d’epee  dont  la  lame  elait  renfermee  dans  une  canne  , 
le  peu  de  rapport  qu’il  y avail  enlre  celle  lame  et  la 
dimension  de  la  blessure  lui  en  imposa  d’abord  ; mais 
la  peau  ayant  ele  enlevee  , il  observa  quo  leconlraire 
avail  lieu  pour  le  tissu  musculaire  ( Man.  prat. , 

p.  160). 

Tout  recemraeut,  M.  Filhos  a public  des  observa- 
tions inleressantes  sur  la  forme  loule  parliculibre  des 
blessures  faites  par  des  inslrumens  piquans  a lige  ar- 
rondie  ( Induct,  pratiq.  et  physiol. , elc.  j Th6se  , Pa- 
ris , 1833,  in-4®,  n®  132  ).  Dans  plusieurs  cas,  on 
avail  remarque  avec  elonnement,  a I'Holel-Dieu  de 
Paris,  que  des  plaies  faites  avec  celte  sorle  d’inslru- 
mens  dans  la  region  du  cceur  avail  une  forme  telle 
qu’oii  les  aurait  cru  produiles  a I’aide  de  slylets  pla- 
nes. ( Je  me  rappelle  qu'ayanl  ele  appele  , il  y a Irois 
ans  , auprbs  d'une  personne  alienee  qui  s’elait  en- 
fonce  assez  profondement  dans  celte  meme  region  un 
poincon  IrOs-aigu  , ma  premiOre  pensee  , a I’aspect  de 
la  petite  plaie  allongee,  ful  de  douler  de  I'emploi  de 
I’inslrument  qui  me  fut  presenle.  ) M.  Filhos  a fait 
sur  ces  plaies  des  experiences  donl  la  medecine  legale 
pourra  profiler.  L’inslrumenl  dont  il  se  servit,  el  qu’il 
enfonca  sur  des  cadavres  dans  differentes  regions,  fut 
un  poincon  conique  et  arrondi , de  Irois  ponces  de 
long  a peu  prbs  , ne  marquant , dans  sa  partie  la  plus 
large,  que  Irois  ligiies  el  un  quart  au  graduom^tre  a 
Irons. 

« Avec  cel  inslrumenl , dit  M.  Filhos,  j’ai  oblenu 
conslamment  de  petiles  plaies  allongees,  a deux  bords 
egaux  et  rapproches  , a angles  Ires-aigus.  Les  petiles 
plaies  elaienl  d'autanl  plus  longues  que  I’inslrument 
elait  enfonce  plus  profondement;  Si , dans  quelqucs 
points  de  la  surface  du  corps,  les  levres  de  la  plaie 
reslaient  ecartees  , il  sufflsail  de  lendre  la  peau  pour 
les  rapprocher  exaclemetd.  Le  rapprochement  exact 
ne  pouvail  avoir  lieu  que  dans  un  seui  sens  ; on  avail 
beau  lendre  la  peau  en  sens  conlraire  , on  iio  parve- 
nait  nullementa  oblenir  des  angles  aigus,  mais  bien 
des  angles  oblus;  il  elait  , en  un  mot,  Irbs-facile  de 
voir  que  I’aclion  du  poincon  avail  ele  hornee  a ecar- 
Icr  les  fibres  de  la  peau.  Dans  une  region  donnee  du 
corps  , les  piqures  out  alfecle  la  nu'me  direction. 
Ainsi , sur  les  parlies  lalerales  du  cou  , dies  sonl  diri- 
gecs  obliquement  de  haul  cn  bas  cl  d'arribre  cnavanl; 
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;» la  partie  anlerit'ure  de  cctle  n'-uioii,  ellos  sonl  Iraiis- 
vcrsales  j a la  parlie  anlcn’eure  <le  I'aissclle,  ainsi 
qii’a  I'epaiile,  dies  soul  dirigeos  de  haul  en  bas  ; au 
lliorax , clles  soiit  parallt^les  a la  direclion  des  coles 
oudesespaces  intercoslaux , el  dies  se  rapprochent 
daiitant  plus  de  la  verlicale,  qu’oii  les  observe  plus 
pr6s  do  la  parlie  aulerieure  el  infericiire  deraissellej 
a la  region  aulerieure  de  I’abdomen  , elles  soul  obli- 
ques , el  senibleul  alTt'clcr  la  direclion  des  fibres  mus- 
culaires;  a la  parlie  moyenne  de  I’abdomon , dies 
soul  Iransversalemenl  dirigeesj  aux  membres,  elles 
soul  paralliles  a lenr  axe.  D’apres  ces  delails,  nous 
voyons,  1«  qu'un  inslrnment  arrondi  el  eonique,  lei 
qu'un  poincon,  donne  lieu  a de  peliles  plaies  parlai- 
tement  seniblables  a cellos  qui  resulleraient  de  Tac- 
tion d'un  .slylet  aplali  et  a deux  Iranchans  j 3°  que 
ces  sorles  de  plaies  soul  toujours  dirigees  dans  le 
ni^me  sens,  dans  une  region  donnee  du  corps,  et 
qu  elles  dilTfirent  de  celles  qui  sont  produiles  par  un 
inslrumenl  a deux  Iranchans,  en  ce  que  ces  der- 
nieres  peuvent  affecler  toules  sorles  de  direc- 
tions. » 

Un  des  individus  qui  enlrSrent  a THolel-Dieu  s’etait 
porle  Irois  coups  d'un  gros  poincon  dans  la  region  du 
coenr.  Immedialemenl  aprSs  on  observa  Irois  peliles 
plaies  de  deux  lignes  de  longueur,  a bord  rapproches 
elegaux,  a angles  Irds-aigiis  : elles  etaient  parall^les 
a la  direclion  de  la  cole,  et  placees  aux  exlremiles 
d’une  sorte  de  triatigle,  dont  chaque  cole  avail  huit 
lignes.  Au  bout  de  quelques  jours  la  guerison  eut 
lieu  , la  plaie  n'etant  pas  penelranle  ; les  cicatrices 
avaient  la  ineme  forme  et  la  meme  direclion  que  les 
plaies. 

Les  contusions,  les  plaies  contuses  par  dechirement, 
par  arrachement,  les  fractures  , les  distensions  , lous 
effels  d’agens  autres  que  des  iristrumens  piqnans  et 
Iranchans  , presentent  des  varieles  si  grandes,  en  rai- 
son de  la  diversite  de  leur  figure , de  leur  volume  , de 
leur  masse,  de  la  force  avec  laquelle  ils  ont  agi , des 
parties  du  corps  qui  ont  ele  exposees  a leur  action, 
qu’il  est  le  plus  souvent  dillicile  de  reconnaitre  la 
cause  qui  les  a produiles.  Tout  ce  que  Ton  pent  faire 
dans  quelques  cas , lorsqu’on  la  soupconne,  e’est  de 
comparer  les  effels  dont  elle  est  susceptible,  avec  les 
lesions  qu'on  a sous  les  yeux.  Oue!ques-uns  des  corps 
conlondans  ont  quelquefois  . cependant,  une  manifire 
d’agir  tenement  spcciale,  qu’a  TaspecL  des  blessures 
qui  en  resullent  on  ne  pent  s’empficher  de  les  soup- 
conner.  Ainsi  une  roue  de  voilure  qui  passe  obliquc- 
ment  ou  paralielement  sur  une  cerlaine  elendue  du 
corps  determine  une  serie  de  lesions  qui  ne  peuvent 
gu6re  se  rapporter  qu’a  cetle  cause;  et  celle  opinion 
sera  forlifiee  i>ar  Tinspeclion  des  habits  du  blesse,  qui, 
dans  les  parlies  correspondantes  aux  lesions  , presen- 
lent  ordinairement  des  traces  continues  de  la  roue. 
Un  coup  de  baton  applique  sur  une  partie  du  corps 
qui  presenle  line  surface  elendue  produira  une  con- 
tusion dont  la  forme  allongee  fera  , dans  certains  cas, 
soupconner  la  cause,  sans  on  donner  la  cerlitude, 
puisque  le  blesse  pent  elre  tombe  sur  un  corps  de 
forme  analogue.  Des  lesions  profondes,  mais  d’une 
surface  peu  elendue,  bien  circonscriles  , scront  qucl- 


quefois  les  indices  de  Taction  d’un  corps  A figure  > 
diHcrminee,  de  petit  volume  el  de  masse  considera- • 
ble,  tel  qu’un  marteau  , un  maillet  de  fer.  Ces  sorles  i 
d’inslrumens , qui  dans  les  rixes  ou  dans  les  assassi- ■ 
nals  sont  ordinairement  diriges  sur  la  l^le  , ont  i 
sulout  sur  celle  parlie  une  action  qui  en  rev6Ie  • 
Temploi . La  portion  des  os  du  crane  fracluree  ■ 
ct  enfoncee  a souvent  la  figure  de  Tinstrumenl.  ' 

Mais  les  corps  conlondans  donnenl  quelquefois  lieu  i 
a des  lesions  qui  se  rapprochent  de  celles  que  pro- 
duisenlles  inslrumens  Iranchans.  II  faul  iilroprevenu  i 
de  celie  circonstance  pour  que  Taspect  d'une  sem- ■ 
blable  blessure  nefasse  pas  enliArement  exclure  Tidee  ■ 
de  Taction  d’une  cause  vulneranle  de  ce  genre.  On  a i 
souvent  vu  des  pierres , soil  qu’elles  aienl  ele  lancees  • 
centre  les  parlies,  ou  que  celles-ci  aienl  ele  a leur 
rencontre,  determiner  des  plaies  qui  ne  differaient : 
en  rieii  de  celles  qu’auraient  pu  produire  des  instru- 
n»ens  Iranchans  , meme  bien  aceres.  Un  corps  orbe, 
en  lombant  perpendiculairement  sur  la  l^te,  fait  une 
plaie  longitudinale , qui  ser.iil  loin  de  faire  soupcon- 
ner Taclioii  d’un  corps  oblus.  On  rapporle,  dans  le  • 
Journal  gener.  ( t.  Lxxxi , p.  289  ),  Thisloire  d’un 
homme  qui , dans  un  elat  d’ivresse  , et  raniasse  dans  • 
la  rue,  fut  apporle  a THolel-Dieu , laissant  parfois 
echapper  ces  mots  : II  m’qrU  assassine!  On  voyail  a 
Taine  gauche , au  centre  d’une  ecchymose  assez  large, 
sur  le  Irajet  des  vaisseaux  cruraux  , deux  plaies  dont 
la  plus  large  n’avait  pas  plus  de  cinq  lignes;  elles 
avaient  la  forme  d’une  ellipse  lr6s-allongee,  et  sem- 
blaienl  produiles  par  un  instrument  a deux  Iranchans. 
L’une , superficielle  , n’inleressait  que  lapeau;  Tan- 
Ire,  plus  profonde,  fournissait  un  sang  noir  qui  s’e- 
coulail  en  bavant,  et  dont  le  flot  etail  accru  par  cha- 
que expiration  et  par  les  mouvemens  du  membre.  Get 
homme  avail  ete  blesse  ainsi  par  une  roue  de  voilure 
qui  lui  avail  passe  sur  le  corps,  et  dont  on  reconnut 
plus  tard  les  traces.  Les  deux  panlalons  qu’il  porlait 
n’avaienl  pas  ele  enlames  a Tendroil  correspondanl 
aux  blessures  , et,  au  dire  de  cel  homme,  la  roue  n'a- 
vait  pas  de  clous  saillans. 

Les  plaies  d’armes  a feu  (Ton  conceit  qu’il  n’est 
pas  question  ici  des  pieces  d’arlillerie  ) ont  des  carac- 
leres  lout  speciaux  qui  ne  permeltent  pas  d’en  me- 
connailre  la  cause , surlonl  quand  elles  sont  recenles 
et  qu’elles  n'ont  pas  ele  denalurees  par  des  incisions 
ou  des  operations  quelconques.  Les  cicatrices  qui 
leur  succ6dent  ont  souvent  un  aspect  parliculier , 
une  forme  circulaire  et  deprimee.  Mais  ces  plaies 
peuvent-elles  fournir  les  indices  de  Tespi^ce  d'arme 
qui  les  a produiles,  de  la  distance  a laquelle  elle  a 
ele  dechargee  7 La  dimension  de  la  blessure,  les  balles 
qu’on  y a Irouvees,  jiourronl  bien  indiqncr  les  cali- 
bre du  canon  de  fusil  ou  de  pislolel ; mais  c’esl  lout 
ce  qu’on  pent  on  inferer  le  plus  souvent;  car  ces 
sorles  de  blessures  se  presentent  avec  taut  de  varie- 
les imprevues,  q u’il  est  impossible  de  voir  , dans  telle 
ou  telle  condition  , des  preuves  dc  ccrlaines  circon- 
slances.  La  dirference  desarmes,  qui  portent  plus 
ou  moins  loin  , fait  que  telle  circonstance  dela  plaie 
qui  indique  dans  le  projectile  une  force  d’impulsiou 
Irfis-srande  ne  pout  fournir  de  sures  inductions  • sen- 
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lemenl,  lorsque  rarmeaete  liree  a brule-ponrpoint, 
commeondil,  les  environs  de  la  plaie  soul  qnelque- 
fois  iioircis  par  I'inflammalion  de  la  poudre.  Mais  cela 
peiil  trtis-soiivenl  ne  passe  renconlrer.  Si  le  I'nsil  a 
ele  charge  de  plnsieiirs  ballesd’nn  nioindre  calibre 
que  le  canon  , on  de  pelils  grains  , I’elendiie  dans  la- 
qnelle  se  tronveronl  reunis  la  plus  grande  parlie  des 
grains  on  chevrolines  donl  se  compose  line  charge 
ordinaire,  pourra  faire  soupconner  la  distance  du 
lieu  d’oil  est  parti  le  coup.  J'ai  eu  occasion  de  I'aire  , 
il  y a a pen  pnis  quinze  ans  , rouverlure  d’un  homme 
qui  fut  trouv^  morl  dans  des  jardins  marecagers  , on 
Ton  suppose  qu’il  etail  venu  pour  voler  des  legumes 
pendant  la  unit.  Cel  homme  avail  laisse  une  trace  de 
sang  I’espace  d'une  douzaine  de  pas.  La  region  du  sa- 
crum, dans  un  rayon  de  qualre  a cinq  ponces,  etait 
criblee  d'une  vinglaine  de  Irons,  formes  par  des  grains 
de  plomb , dils  ylomb  d perdrix , qui  I'urenl  retrouves 
dans  les  diverses  parlies  du  bassin.  Quelques  grains 
seulement  etaient  un  peu  plus  ecarles.  Les  organes 
du  bassin  etaient  perfores , ainsi  que  les  gros  vais- 
seaux  arleriels  etveineux,  ce  qui  avail  donne  lieu  a 
un  eiiorme  epanchement  sanguin.  Les  details  de  ce 
fait  ne  furent  pas  connus  ; mais  il  est  probable  que  le 
coup  de  feu  qui  avail  alteinl  ce  malheureux  dans  sa 
fuite  avail  ele  lire  a une  douzaine  de  pas  au 
plus. 

Dans  certains  cas  , on  trouve  dans  un  lieu  quelcon- 
que  , oil  chez  un  prevemi , une  arme  que  Ton  pense 
avoir  pu  servir  a commettre  le  crime.  On  demande  si 
les  traces  qu’elle  porte  indiquenl  qu’elle  a ete  dechar- 
gee a une  epoque  corresporidante  a celle  ovi  le  crime 
a ete  commis.  Cette  question  est  plutot  faite  a des  ar- 
muriers  qu'a  des  medecins.  Ccpendanl  un  chimiste 
distingue,  M.  Bouligny,  pharmacien  a Evreux  , frappe 
de  la  legerele  avec  laquelle  se  prononcent  sur  ce  sujel 
ces  series  d'experls  , a fait  des  experiences  lr6s-cu- 
rieuses  pour  eclairer  ce  point,  et  en  a public  le  re- 
sultal  dans  le  Journal  de  chimie  medicate  , n«  de  sep- 
lembre  1835.  Celle  question  est  done  devenue  une 
question  de  chimie  judiciaire,  qui  ne  peut  pas  resler 
lout-a-fail  etrang^re  au  medecin  legiste.  Nous  I’expo- 
serons  a Particle  Poudre  a canon  , de  meme  que  nous 
trailerons  a Particle  Sang  des  divers  precedes  pro- 
pres  a reconnaitre  les  traces  de  ce  liquide  Irouvees, 
soil  sur  des  armes  ou  inslrumens  que  Pon  pense 
avoir  servi  au  meurlre,  soil  sur  des  v^temens  ou 
effets  qui  auraient  appartenu  a des  prevenus. 

II  reslerail  a nous  occuper  des  brulures  et  des  cau- 
terisations sur  le  rapport  dq.s  agens  nombreux  qui 
peuvent  les  produire  , et  des  caracli^res  qu’on  devrait 
chercher  dans  les  lesions  pour  jiresumer  Paction  de 
tel  ou  tel  de  ces  agens.  Mais  ici  encore  les  effets  se 
confondent  tenement,  qu’il  serail  temeraire  de  vou- 
loir  saisir  des  differences  qui  ne  se  rencontrenl  que 
raremenl.  Les  brulures  circonscriles  ei  profondesque 
produisenl  ordinairement  les  huiles  en  ebullition, 
les  resines  fondues  , les  corps  metalliques  chatiffes  a 
rouge,  seront-elles  loujours  distincles  des  brulures 
etendues  , superficielles , causees  par  Pinflammation 
de  la  poudre  a canon,  de  Palcool , de  Pelher,  des 
eaz?SiPacide  nitrique  a , dans  les  traces  jaunalres 


qu’il  laisse,  des  signes  caraclerisliques , comment 
distinguera-l-on  les  escarres  blanchalres  du  beurre 
d'anlimoine  de  celles  de  Pacide  sulfuriquc , etc.  Ce 
genre  de  lesions  est  d’ailleiirs  moins  que  tons  les  au- 
tres  Pobjet  d’enqui^tes  jiidiciaircs ; celles  qui  pour- 
raienl  6tre  failcs  exigent  des  recherches  chimiques 
qui  seronl  exposees  en  trailant  de  Paction  de  chacun 
des  caustiques.  T'oyez  Caustioues,  Antimoine  ( chlo- 
rure  d’ ) , Nitrique,  Sulfurique  (acides),  etc. 

Quant  aux  plaies  empoisonnees,  envenimees,  comme 
les  blessures  soul  en  quelque  sorle  acccssoires , 
qu’elles  sont  seulement  le  mode  d’introduclion  du 
poison  , c’esl  au  mol  Empoisonnement  qu’on  doit  cher- 
cher les  moyens  de  les  reconnaitre. 

3»  Des  signes  propres  d distinguer  les  blessures  fai- 
tes  pendant  la  vie  des  alterations  ou  phenomenes  ca  - 
daveriques  el  des  lesions  fades  apres  la  mart.  — Les 
seules  alterations  el  phenom6nes  cadaveriques  qui 
pourraient  6lre  confondus  avec  certains  resullals  de 
violences  exterieiires  , sont  les  lividites  cadaveriques, 
les  thrombus  ou  epanchemens  de  sang  determines  par 
les  progres  de  la  putrefaction  , I’ecoulement  de  sang 
par  les  ouverlures  nalurelles  , et  les  taches  sanguines, 
les  congestions  qui  se  forment  dans  les  organes  inter- 
nes. Les  lividtles  cadaveriques  sont  en  general  distin- 
guees  des  ecchymoses  qui  proviennenl  de  contusions, 
en  ce  qu'elles  sont  constituees  par  une  injection  qui 
a son  siege  seulement  dans  les  reseaux  capillaires 
de  la  peau  , et  qui  ne  s’etend  pas  au  lissu  cellulaire 
sous-jacent , en  ce  qu’au  lieu  de  presenter  une  cou- 
leur  foncee  qui  degrade  successivement , comme  on 
le  remarque  souvenl  pour  les  ecchymoses,  elles  for- 
menl  des  plaques  de  couleur  noiralre  , violacee,  assez 
uniforme,  ou  des  laches  lenliculaires , ponc'Liiees, 
lineaires  ( vergelnres  ) ; en  ce  qu’elles  s’observent  le 
plus  souvenl  aux  parties  declives  du  corps  , dans  une 
elendue  assez  considerable,  quoiqu’on  les  voie  quel- 
quefoisaux  regions  donl  le  lissu  cellulaire  est  fin  et 
peu  fourni  de  graisse , comme  a la  tele,  au  coii , aux 
parlies  genitales.  Du  resle,les  divers  degres  d’atlri- 
tion  des  lissus  qui  out  ele  alleints  de  contusion  for- 
inenl  aulour  de  Pecchymose  des  caracl6res  qui  la  dis- 
lingueronl  de  la  simple  lividile  caJaverique.  I.es 
thrombus  cadavSriques  ne  se  forment  que  par  I’effet 
de  la  putrefaction,  lls  peuvent  survenir  assez  promp- 
lemenl  aprfis  la  mort.  Mais  ces  lumeurs  sanguines 
out  leur  siege  a la  surface  de  la  peau  , au-dessous  de 
I’epiderme,  principalemenl  aux  parlies  les  plus  de- 
clives, au  pourlour  de  celles  sur  lesquelles  porte  le 
corps.  Dans  quelques  casccpendanl  on  en  irouvedans 
le  lissu  cellulaire  .sons-cutane , dans  celui  des  pau- 
pi6res,  du  scrotum.  Elles  donnenl  issue , lorsqu'on 
lesouvre,  a un  fluide  noiralre,  exlrcmeinenl  felide. 
Ces  caracieres , qui  ne  se  rencontrenl  pas- dans  les 
epanchemens  sanguins  qui  sc  sont  formes  pendant 
la  vie  a la  suite  de  contusions  , joints  a la  decomposi- 
tion pulride  du  cadavre , les  fcronl  assez  facilcment 
reconnaitre.  11  faut  avoucr  cependanl  que  precise- 
merit  dans  les  cas  oil  on  les  rencontre,  la  pulrefac- 
lion  pent  donner  aux  verilables  ecchymoses  plusienrs 
des  caracli^res  qui  se  Iron  vent  en  ces  lumeurs.  Mais 
la  meprise  donl  dies  pourraient  etre  Poccasion  ne 


ni.ESSURES  (medec.  legale). 


fl 

flnrcrail  qu’aiilaiil  (pron  losconsidi^roraiLisoIcincnl  de 
Ionics  Ics  circonslanccs  cnviroimanlcs.  Dans  qnelqnc# 
cas  , Ics  gaz  qni  so  soul  dcgages  dans  les  diverses  par- 
ties dn  cadavrc , par  snilc  de  la  pnlrefaction  , pons- 
seiU  an-deliors  dcs  onvcrlnros  iialnrclles  de  la  sanie 
.sangninolcnle  , cl  m()nie  dn  sang  pnr.  II  siiim  de  coti- 
nailrc  la  possibilile  cl  la  cause  de  cel  econlemenl  san- 
giiiii  par  la  bonclie , Ics  narincs , Ics  yens,  clc.  , 
ponr  evilcr  de  le  confondre  avcc  les  homorrbngics 
qni  onl  lien  apr6s  les  violences  (ixlericnrcs.  Les  la- 
ches on  stascs  sanguines  qni  se  nianifoslcnl  dans  les 
parois  de  I’csloinac  cl  de  I’inleslin  , les  colorations  di- 
verses qu’on  y observe  par  suite  de  la  Iranssndalion 
des  difTcrens  liquidcs  abdoininaux,  les  congestions 
passives  qu'on  ironve  presque  loujours  a la  parlie 
declive  des  ponmons,  soul  mainlenanl  Imp  connus 
pour  qu’on  puisse,  comnie  on  I'a  fait  si  souveuljadis  , 
confondre  ces  phenoin^nes  cadaveriques  avec  des 
traces  d’inflammalion  , de  gangrene  , qu’on  pourrait 
allribuer  a des  violenees  cxlericures.  Kous  ne  devons 
d’ailleurs  qn’indiquer  ces  divers  sujels  , dont  il  sera 
Iraile  plus  amplement  el  en  parliculier  a plusieurs 
articles,  lels  que  Cadwre,  Contusion,  Ecchymose  , 
Epanchement  sangoin. 

II  n'en  esl  pas  de  ineme  des  signes  quiservent  a de- 
terminer si  les  blessnres  observees  sur  nu  cadavre  ont 
C'le  failes  pendant  la  vie.  Nous  nous  arreterons  da- 
vanlage  a cette question,  en  raison  deson  i.nportance, 
et  parce  que  e’est  ici  sculemenlqu’elledoil elre  trailee 
compl6lemenl.  Elle  est  quelquefois  dilTicile  a resondre 
si  Ton  a seulemenl  egard  aux  caracleres  physiques  des 
lesions  ; mais  les  preuves  testimoniales  , et  plus  sou- 
vent  encore  les  indices  d'un  autre  genre  de  niorl  que 
celni  qni  resulte  de  blessnres,  dissipenl  lesdoulesque 
fait  nailre  I’incertilude  de  ces  caraclf-res.  Je  vais  indi- 
quer  les  trails  principanx  de  ee  sujet. 

La  cauterisation  et  la  briilure  penvcnl  donner  lieu 
h des  recherches  de  cette  nature.  A moins  qu’il  ne 
s’agisse  de  la  lorrtM’aclion  presque  complete  des  par- 
ties organisers , circonslance  fort  rarequi  ne  s’observe 
gu6re  que  lorsqu’il  y a disposition  de  ces  parlies  a 
subir  ce  que  I on  a nomnie  assez  improprement  com- 
bustion  spontanee,  ou  lorsque  la  maliere  combustible 
a ele  Irfes-abondanle  , on  pourra  loujours  dislinguer 
si  la  brulure  a en  lieu  avanl  on  ajirfis  la  mort.  Deux 
cas  de  ce  genre,  qni  donnerenl  lieu  en  Angleterre  a 
des  proefis  criminels  , engagerent  111.  Chrislison  a faire 
des  experiences  pour  eclairer  ce  point  de  medccine 
legale.  Dans  Tun  de  ces  cas  , au  moment  oii  I’on  pe- 
retra  dans  un  appartemenl  qu’habilait  un  homme  et 
line  femme  vivant  fort  mal  ensemble  , oii  Ton  avait 
cte  attire  par  une  forte  odeur  de  fnmee  el  parle  bruit 
d’une  lulle  recenle  , on  apercut  dans  tin  coin  de  la 
chambre  pleine  de  fnmee  quelque  chose  qni  brulait 
vivemenl  : c’elait  le  corps  de  la  femme;  une  parlie  de 
ses  velcmcns  n’elait  pas  brulee  , non  plus  qu’une 
chaise  sur  laquclle  elle  paraissait  (‘Ire  lombec.  « Nous 
tronvames,  dil  le  docteur  Duncan  , qni  fit  I’examen 
dn  cadavre,  plusieurs  parlies  du  corps , el  iirincipale- 
menl  le  venire  , r(;duilcs  en  charbon.  Ce  n elait  done 
pas  dans  ces  points  que  iions  pouvions  Irouver  auenn 
iiidice  pour  d(!'cider  si  la  brulure  avail  cii  lieu  avanl 


on  apriis  la  mort  I’aclion  du  feu  avait  ete  Irop 
violenle.  Nous  porlfnnes  par  conscjquenl  noire  atten- 
tion sur  les  parlies  qui  avaient  ele  moins  profonde- 
menl  allerees.  Idles  que  la  face  el  les  exlremites , et 
dans  ces  points  nous  Irouvames  dcs  signes  que  nous 
nous  accordaines  lous.i  regiirder  comme certains,  que 
la  malhenreuse  femme  avail  el<i  brulee  vivanle  . que 
le  feu  avail  pris  ou  avail  ete  mis  a ses  v^temens  , et 
tiu’ell(j  avait  snccombii  par  I’effet  de  la  brulure.  Nous.  * 
Irouvames,  cn  effel,  tons  les  signes  de  la  redaction  vi- 
tale  : qnelqiics  points  elaient  seulemenl  rouges  et 
enflamines  ; d’aulres  pr(*sentaienl  une  croule  dure 
el  trausparente , mais  enloures  d’une  rougeur  bien 
dislincte.  Enfin  il  exislait  un  grand  nombre  de  vesicu- 
les  remplies  de  serosite,  et  d’un  aspect  absolument 
dilTerent  de  celles  qui  se  prodnisent  sur  un  cadavre  , 
lesquelles  ne  conliennent  pas  de  liquide  , mais  bieu 
du  gaz  ou  des  vapeurs.  » 

Nous  reviendrons  ri(»cessairement  sur  ce  genre  de 
fails  en  parlanl  des  combustions  humaines.  Quoi  qu’il 
en  soil,  dans  le  fait  rapporle  par  le  docteur  Duncan, 
une  question  importante,  comme  le  remarqueM.  Chris- 
tison,  se  presenlait,  et  futsoulevee  par  le  minisl6re 
public  : celait  celle  de  savoir  si  la  rougeur  et  les 
pblycl6nes  observees  aulour  des  parlies  brulees  n’au- 
raienl  pas  pu  avoir  lieu  dans  le  cas  ou  la  viclime, 
ayanl  elti  (ilranglije,  ou  ayant  succombe  a toule  autre 
cause  de  mort  , son  cadavre  aurail  presenle  en- 
core quelques  traces  de  vilalil(;,  comme  on  I’observe 
dans  beaucoup  de  circonslanccs.  Les  recherches  de 
cet  habile  professeur  I’onl  conduit  a elablir  a ce  sujet 
les  donn(?es  suivanles  : 

I"*  Les  seui  effels  de  I’aclion  du  feu  qui  apparaissent 
imnuidialemcnl  aprSs  I’accident,  el  qui  persistent  sur 
le  cadavre,  soul  d’abord  une  ligne  elroile,  rouge,  enlou- 
ranl  la  parlie  affeclee,  et  non  susceptible  de  dispa- 
raitre  sous  la  pression  du  doigt , el  secondement  les 
phlyclenes  remplies  de  serosil(3.  Le  premier  de  ces 
phenom6nes  esl  uii  effet  constant  et  invariable , mais 
le  second  n’esl  pas  loujours  observable  lorsque  la 
mort  a suivi  de  pr^s  I’accident. 

2°  11  parail  evident  que  I’applicalion  de  la  chaleur, 
quelques  minutes  m(‘me  apres  la  mort,  ne  peuldon- 
der  lieu  a aucun  des  elTets  n?sullant  de  la  reaction 
Vitale  qui  ont  ele  signales  , el  qu’une  bande  rouge en- 
lourant  le  point  brule  et  ne  disparaissant  pas  sous  la 
pression  du  doigt,  ainsi  que  la  formation  de  vesicules 
remplies  de.  serosite , sont  des  signes  certains  que  la 
brulure  a eu  lieu  pendant  la  vie.  (The  Edinburg  med. 
and  surg,Journal;a\r\\,\%ai,  el  Arch,  gen.,  l.xxvi). 

On  concoil  loute  I’ulilite  qu’on  pourrait  relirer  de  ■ 
I’applicalion  de  ce?  donnees  dans  les  cas  oii  des  assas- 
sins auraienl  cherchc  a cfTacer  les  traces  de  blessures  ; 
a I’aide  d’un  incendie.  M.  Fodere  rapporle,  l.m,, 
p.  18  , deson  Traile  de  mMecine  legale,  un  exemple; 
remarquable  de  ce  rairmemenl  de  sceleralesse  , quii 
n’esl  nialheureusement  pas  bien  rare.  On  put,  sur  les  > 
corps  exhumes  Ireize  jours  apr6s  I’i?venement,  dislin-- 
guer  les  coups  de  hache  et  en  suivre  les  dimensions  et  les  i 
profondeu  rs. 

Les  luxations  sont  presque  impralicables  sur  les( 
cadavres.  La  commotion  dcs  organes  vivans  ne  laisse* 
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npr^s  la  mort  aticini  signe  d'exisltnice.  On  no  pent  pas 
dfis-lors  assiyer  qu'clle  n’ait  pas  cu  lien  pendant  la  vie. 
Ilnereste  done  qne  la  contusion,  Ics  plaies  et  les 
fractures  a examiner  sous  ce  point  de  vuc. 

« Si  les  blessures  on  les  percussions  , dit  Cliaus- 
sier , n’ont  eu  lieu  que  vingt-quatre  on  Irente  heures 
apr(is  la  mort , lorsque  les  membres  sonl  deveuus  rai- 
des  , lorsque  le  corps  est  refroidi , et  que  Ic  sang  est 
exprime  des  tissus  parenebymateux,  on  coagule  dans 
sps  vaisseaux  , on  recounaltra  facilcment  que  ces 
violences  sont  consecutives  a la  mort , parce  que  les 
levres  de  la  division  sont  pales,  sans  gonllemcnt,  sans 
retraction';  qu’il  n'y  a a sa  surface aucun  caillot  adhe- 
rent; qu’il  n’y  a point  d’infiltration  de  sang  dans  les 
areoles  de  la  partie  dechiree  ou  du  tissu  lamineux  en- 
vironnant.  La  solution  scrait  plus  difficile,  si  les  per- 
cussions avaient  eu  lieu  peu  de  temps  apris  la  mort, 
lorsque  le  corps  est  encore  chaud  , le  sang  fluide,  et 
que  les  muscles  conservent  encore  une  grande  partie 
de  leur  conlractilite  : cependant,  meme  dans  ce  cas, 
il  n’y  aura  ni  tumefaction  , ni  infiltration  dans  les  tis- 
sus areolaires  ; le  sang  qui  aura  suinte  par  les  orifices 
des  vaisseaux  dilaceres  restera  fluide  , ou  ne  formera 
qu’un  caillot  sans  adhesion  aux  surfaces  divisees.  Des 
coups  plus  ou  moins  violens,  ou  repetes  , la  chute 
d'un  cadavre  d’un  lieu  eleve,  peuventproduire  la  frac- 
ture de  quelques  os,  la  rupture  du  cerveau,  du  foie, 
de  la  rate  et  de  quelques  autres  visceres  qui  se  trou- 
veraient  alors  remplis  , distendus  ; les  testicules  peu- 
vent  etre  violemment  serres  , ecrases  apr6s  la  mort  ; 
dans  tons  ces  cas  il  n'y  a jamais  d’engorgement  et 
d’infiltratiou  de  sang  dans  les  tissus  circonvoisins.  » 
(Memoires , p.  470. ) 

Ces  doiinees,  qui  pourraient  servir  a faire  con- 
naJtre  le  premier  cas  suppose  par  Chaussier  , sont 
loin  d’avoir  la  meme  exactitude  dans  ce  qui  concerne 
le  second  , celui  ou  les  blessures  sont  faites  peu  de 
temps  aprOs  la  mort  ; et  e’est  le  cas  qui  se  presente 
le  plus  souvent.  Les  recherches  de  M.  Orfilasurce 
point  et  CPiles  de  M.  Christison  , surtout , en  vont 
fournir  la  preuve. 

IM.  Orfila  a consigne  dans  ses  Lecons  de  medecine 
legale;  1828,  t.  ii,  p.  556,  les  details  d’uneserie  d’ex- 
periences  faites  sur  des  chiens,  et  propres  a signaler 
les  differences  que  presentent  les  blessures  par  in- 
strumens  tranchans  , piquans  , contondans  , cedes 
pararmes  afeu,dans  les  deuxcirconstance  indiquees. 
«I1  resulte  de  ces  experiences,  et  de  plusieurs  autres 
que  nous  necroyonspas  devoir  rapporter , dit  ce  pro- 
fesseur,  lo  qu’il  est  impossible  de  confondre  les  bles- 
sures faites  peu  de  temps  avant  la  mort,  avec  cedes 
qui  ont  ete  faites  plusieurs  heures  aprOs  , parce  que 
dans  ces  dernifires  les  lOvres  de  la  division  , dont  la 
retraction  pent  6tre  assez  considerable,  sont  pales  , 
sans  gonflement  et  sans  aucune  trace  de  caillot  adhe- 
rent a leur  surface  ; d’aideurs,  il  n’y  a point  d'infiltra- 
tion  sanguine  dans  les  areoles  du  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant,  a moins  que  I'instrument  vulnerant  n’ait 
atteint  un  troiic  veineux  considerable;  2°  qu’il  est 
quelquefois  difficile  de  distinguer  si  les  blessures  ont 
ete  faites  peu  de  temps  avant  ou  apr6s  la  mort , parce 
que  dans  t'uq  et  dans  I’autre  cas  il  pourrait  y avoir  du 


sang  infiltre  dans  le  tissu  cellulaire, environnant , que 
les  bords  des  plaies  pourrorit  offrir  des  caidots  de  sang 
plus  ou  moins  adherens,  que  leur  gonflement  et  leur 
retraction  seronta  peu  pr6s  les  mtlmes  : a la  verite, 
on  remarque  dans  beaucoupde  circonstances  que  les 
caidots  sont  plus  nombreux  , plus  volumineux  et  plus 
adherens  aux  bords,  et  que  I’infiltration  sanguine  est 
plus  considerable  lorsque  la  blessure  a etc  faite  peu  de 
temps  avant  la  mort  que  dans  I’autrecas;  5°  qu’il  est 
facile  de  distinguer  les  violences  excrcees  sur  des  ca- 
davres,  des  blessures  faites  plusieurs  jours  avant  la 
mort  : il  sulTit  pour  ccia  de  connaitre  la  marche  que 
suit  la  nature  dans  la  cicatrisation  des  plaies  et  dans  la 
guerison  des  contusions. 

M.  Christison  a fait , ii  I’occasion  d’une  affaire  celd- 
bre  , des  recherches  tri^s-importantes  sur  les  effets 
des  coups  etdes  contusions  infliges peu  de  temps aprds 
la  mort;  recherches  dont  les  details  sont  consignes 
dans  The  Edinb.  med.  and  svrg.  Journ.,  avril  , 1829, 
etqui  ont  ete  donnees  par  extrait  dans  les  Archiv. 
gen.,  t.  xx,  et  les  Ann.  d'hyg.  publ.,  1. 1,  n°  2. 

Les  experiences  de  M.  Christison  consistSrent  a 
frapper  violemment  des  cadavres  humains  avec  uu 
baton  ou  d’autres  corps,  a dilferens  intervalles  apr6s 
la  mort.  Void  les  conclusions  que  ce  niedecin  en 
deduit : 

Les  coups  violens  portes  i)Iusieurs  heures  aprSs  la 
mort  produisent  sur  le  cadavre  des  traces  qui,  sous 
le  rapport  de  la  conleur,  ne  different  pas  du  tout  de 
celles  qui  resultent  de  coups  recus  peude  tempsavant 
la  mort.  Le  changementde  couleur  , en  general  , de 
ni6me  que  la  lividite  cadaverique,  est  produit  par  I'ef- 
fusion  d’une  couche  excessivement  mince  de  la  partie 
fluide  du  sang  a la  surface  de  la  peau  sous  I'epiderme, 
mais  quelquefois  aussi  par  I'epanchement  du  sang  en 
une  couche  sensiblement  epaisse  dans  le  tissu  m()me 
de  la  peau;  enfin  du  sang  noir  et  liquide  pent  ^tre 
epanche  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  dans  les 
lieux  qui  sont  le  siege  du  changement  de  couleur , an 
point  de  rendre  rouges  et  meme  noires  les  cloisons 
niembraneuses  qui  separent  les  cellules  adipeuses  : 
mais  cette  derniere  alteration  n’occupe  jamais  uu 
grand  espace.  II  n’est  pas  douteux  que  les  alterations 
que  nous  venons  d’indiquer  ii’imitent  exactement  de 
legfires  contusions  recues  pendant  la  vie  : mais,  dans 
ces  cas  , le  coup  doit  avoir  etc  peu  violent ; car  , s’il 
avait  ete  fort,  il  aurait  du  produire  les  effets  suivans  , 
dont  aucun  ne  pent  I'esulter  de  coups  portes  apr6s  la 
mort  : 

loll  pent  y avoir  du  gonflement  a cause  de  I’eten- 
due  de  I’epanchement  sanguinoleut.  Ce  resultat  ne 
peut  jamais  avoir  lieu  a la  suite  de  violence  apris  la 
mort. 

2“  Lorsque  le  coup  a ele  porte  plusieurs  jours 
avant  la  mort  : la  marque  noire  qui  en  resulte  est 
enlouree  d’une  bande  jaunatre  plus  ou  moins 
large. 

3°  11  pent  y avoir  des  caillots  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacont  , avec  ou  sans  gonflement. 
M.  Christisondit  qu'il  n’ena  jamais  trouvo  dans  les  cas 
de  X iolence  apri^s  la  mort  . mais  il  se  demamle  s’il  ne 
serait  pas  possible  quo  des  caillots  se  formassent,  si  lo 
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coup  avail  cHe  poi'lti  lr<is-peii  de  temps  aprCs  la  mort, 
et  s’il  avail  produif  la  <lecliirure  d'lin  vaisseau  un  pen 
volumineux,  dans  le  voisinage  d'uii  lis.su  cellulairc  a 
mailles  tr6s-larges. 

4"  Dansles  cas  oil  Ic  sang  ne  se  coagulc  pas  du  lout 
apri^s  la  morl,  les  conlusions  produiles  pendatil  la  vie 
peuveut  6lre  aisement  rcconnues  par  I’elendue  de 
I’epanchemeut  dans  le  lissu  lamineux.  II  est  presque 
impossible  de  delerminer  sur  lecadavre,  dans  une 
parlie  pen  susceplible  d'infillralion  a cause  de  sa  si- 
lualiun,  et  placeeloin  du  voisinage d’une  grosse  veine , 
un  epanchement  profondde  sangliquide  quiremplisse 
el  qui  dislendeles  cellules  du  lissu  lamineux. 

5“  Un  des  signes  les  plus  caraclerisliqiies  des  coups 
re^us  pendant  la  vie  , e’est  peut-elre  I’incorporation 
du  sang  avec  le  lissu  de  la  peau  dans  toute  son  epais- 
seur,  incorporalion  qui  lui  donne  la  couleur  noire 
qu’on  observe,  et  aiigmenle  sa  densite  etsa  resistance. 
L’auleur  n’a  jamais  pu  produire  rien  de  semblable  sur 
le  cadavre. 

II  est  tout-a-fail  impossible  de  fixer  une  limile  abso- 
lue  au-dela  de  laquelle  des  contusions  recues  pendant 
la  vie  ne  puissent  plus  elre  imitees  par  des  violences 
exercees  apr6s  la  mort  : celle  limile  doil  necessaire- 
ment  varier  suivaut  I’elal  du  sang  et  le  temps  qui  s’est 
ecoule  avant  que  le  corps  se  soil  refroidi , elc. 

Quant  a cequi  a rapport  a rhemorrhagieinlerieure, 
il  est  Clair  que  si  , dans  un  cadavre,  un  vaisseau  con- 
siderable, et  surlout  une  veine  , est  dechire , de  ma- 
ni6re  a s'ouvrir  dans  une  cavile  d'une  cerlaine  eten- 
due , ou  dans  ivi  sac  sans  ouverture,  il  y aura  plus  ou 
moins  d’epanchement  de  sang  dans  la  cavile.  Il  arrive 
meme,  lorsque  I'ouver lure  du  vaisseau  communique 
avec  le  lissu  cellulaire  , que  le  sang  flllre  peu  a peu 
a Iravers  les  mailles  dece  lissu,  els’epanche  ainsi  dans 
une  elendue  notable,  surlout  lorsque  la  position  du 
cadavre  favorisecet  effet. 

L’hemorrhagie,  ou  plulot  la  filtration  du  sang,  sera 
surlout  remarquable  lorsque  ce  liquide  ne  se  coagule 
pas  apr6s  la  mort;  car  il  parait  alors  acquerir  une 
iluidile  plus  grande  que  pendant  la  vie.  Quoique,  dans 
les  epanchemens  qui  se  soul  formes  pendant  la  vie , le 
sang  .soil  le  plus  ordinairement  coagule,  il  n’enest  pas 
loujours  ainsi.  M.  Christison  cite  a I’appui  de  celle 
opinion  plusieurs  cas  rapportes  par  MM.  Bernt,  Olli- 
vier  el  Chevallier.  Il  rappelle  que  le  docleur  Merlz- 
dprff,  de  Berlin , dans  un  Memoire  sur  les  elTels  des 
coups  apres  la  mort,  a signale  ces  differens  elals  du 
sang,  et  qu’il  dit  avoir  remarque  que  le  sang  conlenu 
dans  les  vaisseaux  de  la  leleet  dela  cblonne  epiui^re, 
de  m^me  que  celui  des  veines  sous-clavi6res  et  de  la 
veine-porle , etait  fluide,  meme  lorsqu’il  elait  coagule 
dans  lous  les  aiilres  vaisseaux.  M.  Christison  assure 
qu’il  a souvent  eu  I’occasion  de  constaler  I’exaclilude 
de  celle  assertion. 

II  n’est  pas  loujours  facile  de  dislinguer  si  I’hemor- 
rhagie  donl  il  s’agit  a eu  lieu  avant  ou  apr^s  la  morl. 
I, 'auteur  avoue  qu’il  n'a  pas  chcrclie  a re.soudre  com- 
)>l^lemcnl  la  question.  II  pense  cependanl  que  I’ecoti- 
lemenl  du  sang  s’est  fait  pendant  la  vie  , lorsque 
quelqu'un  des  organes  de  la  cavile  dans  laquelle  I’e- 
panchement  exisle  presenle  quelques  trace  de  com- 


pression resultant  de  I’accumiilalion  du  liquide.  11  en 
esl  de  inline  si  la  cavile  est  remplie  de  sang  , ou  bien 
si  quelqu'un  des  organes  mons  a ele  fortem*enl  dechire, 
ou  si  repanchemenl  esl  triJs-grand  eu  egard  au  volume 
du  vaisseau  blesse  , ou  enfm  si  I’hemorrliagie  a ele 
evidemment  fournie  par  une  arldre,  et  si  elle  parait 
considerable  par  rapport  au  calibre  du  vaisseau.  Si  le 
sang  epanche  est  coagule  , et  que  le  caillot  ne  soil  pas 
brise  , il  doil  avoir  eu  lieu  pendant  la  vie,  ou  au  moins 
lr6s-peu  de  temps  apr6s  la  mort.  Hors  de  ces  cas  par- 
liculiers  , il  sera  loujours  lr6s-dilficile  , sinon  impos- 
sible, de  delerminer  posilivement  si  les  violences  ont 
eu  lieu  avant  ou  apr6s  la  mort.  De  nouvelles  recher- 
ches  sont  necessaires , suivant  M.  Christison  , pour 
eclairer  celle  queslion  importanle. 

§ III.  De  la  durke  et  des  consequences  des  Blessd- 

RES. 

1 ® Classification  des  blessures  considerSes  sous  le  rap- 
poi't midico-legal.  — Une  des  questions  qui  ont  le  plus 
occupe  les  medecins  legisles  , e’est  la  classification  des 
blessures  d’aprbs  les  effels  qui  en  sonl  les  suites  dans 
les  diverses  conditions  oii  pent  se  Irouver  le  blesse. 
On  en  Irouvedes  traces  dans  les  plus  anciensauteurs, 
tels  qu’Hippocrale , Celse , qui  n’avaient  pense  qu’a 
exprimer  par  ce  moyen  des  formules  pronosliques  ge- 
nerales.  Ce  sonl  surloul  les  modernes  , a daler  d’Am- 
broise  Pare  et  de  Paul  Zacchias  , qui , par  le  besoin 
d’appliquer  les  doctrines  medicates  a la  jurisprudence, 
s’exerc^irent  a elablir  des  divisions  auxquelles  pussent 
se  rapporler  toutes  les  blessures  suivant  leiirs  diffe- 
rens  caracl^res.  Les  Allemands  , chez  lesquels  la  me- 
decine  legale  a ele  cullivee  plus  lot , et  avec  plus 
d’ardeur,  quoique  souvent  d’une  maniSre  loule  spe- 
culative, se  livrbrent  parliculi^rement,  et  se  livrent 
encore  aujourd’hui  , a de  vives  discussions  sur  la  le- 
thalile  des  plaies. 

La  plupart  des  auteurs  ont  reconnu  des  blessures 
absolument,  necessairemenl  mortelles  (tei/onw  u6- 
solute,  de  necessitate , lethales),  h\ess\xre^  even- 

tuellementmorlellespar  elles-mAmes  {per  se  lethales), 
et  des  blessures  accidentellemenl  mortelles  {peraccl- 
dens  lethales).  Mais  lous  n’ont  pas  exaclement  atta- 
che a ces  denominations  le  meme  sens.  Les  uns,  tels 
que  Zacchias,  Teichmeyer,  Butlner,  Callisen,  ne  com- 
prennenl  sous  le  nom  de  blessures  absolument  mor- 
telles, quecelles  qui  delerminent  loujours  inevila- 
blement,et  chez  tousles  individus, la  mort;  d’aulres, 
avec  Mauchard,  Bohn , Alberti , etc.,  rangent  dans  la 
m^rne  classe  les  lesions  qui,  bien  qu’ayant  gueri  quel- 
quefois  , enlrainent  la  uiort  par  elles-mSmes,  sans 
qu'on  pui.s.se  delerminer  d’aulres  causes  de  celle  issue 
fatale,  et  ne  veulenl  pas  en  dislinguer  les  blessures 
evenluellement  mortelles,  e’est-a-dire les  blessures 
qui  sont  necessairement  mortelles,  a moins  de  I’inter- 
venlion  de  Part.  Certains  medecins  legisles  soulien- 
neiil,  au  contraire,  avec  Eschenbach,  que  du  moment 
qn'on  pent  pre.senler  un  .seulexemple  bien  avered’une 
blessure  qui  s'est  lerminee  heureusement , soil  spon- 
tanement , soil  par  les  secours  de  Part , toutes  les  le- 
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sions  dll  m^me  genre  ne  peuveiil  ^Ire  repulecs  neces- 
sairenient,  absoliiment  morlelles,  etqu’elles  passent 
par  cela  seiil  dans  la  classe  des  blessures  accidenlelle- 
nienl  morlelles. 

La  division  des  blessures  la  pins  generalement 
adoptee,  el  donl  nne  I'oule  d’aulres  classificalions  sont 
de  leg(>res  modifications  seulemenl , on  ne  difT^rent 
meme  que  dans  les  lermcs , esl  celle  de  Ploucqnel.  Ce 
medecin  pariage  les  plaies  en  morlelles  el  en  non  mor- 
telles.  Les  blessures  morlelles  le  sont  absolumenl  ou 
accidentellement.  Les  lesions  absolumenl  morlelles 
sont  subdivisees  en  morlelles  en  general , c’esl-a  dire 
chez  tons  les  hommes  reguli6remenl  conslilues , el  en 
morlelles  individuellement , c'esl-a-dire  qui  ne  le  sont 
que  Chez  certains  individus  non  regulierement  consli- 
lues. M.  Marc,  dans  son  article  Blessure  du  Diclion- 
naire  des  Science  Medicales  , apr6s  avoir  , comme 
Ploucquel,  fait  deux  classes  des  blessures  morlelles 
el  non  morlelles,  divise  les  premieres  en  morlelles  de 
necessile  et  en  morlelles  par  aecidenl.  Celles-ci  se 
subdivisent  en  deux  genres  : 1»  en  blessures  directe- 
ment  morlelles  par  accident : telles  seraient  les  vio- 
lences auxquelles  succederail  la  mort,  parce  qu’elles 
auraienl  occasione  la  rupture  d un  anevrysme,  ou 
parce  que  la  transposition  d’un  organe  important  I’au- 
rait  expose  a elre  alleinl ; 2°  en  blessures  indirecle- 
ment  morlelles  par  accident,  comnie  les  lesions  qui , 
ordinairemenl  peu  graves  , ont  une  issue  funesle  a 
cause  de  la  mauvaise  disposition  du  blesse,  ou  par 
refFet  de  quelquecirconslance  exlerieure  defavorable. 
Quant  a la  seconde  classe  formee  par  les  blessures  non 
morlelles,  M.  Marc  les  distingue  en  lesions  guerissa- 
bles,  sans  derangement  de  fonclions,  ou  compldle- 
menl  curables , et  en  lesions  guerissables , mais  avec 
derangemens  de  fonclions,  ou  incompl^tement cura- 
bles. Plus  recemment , le  docleur  Mayer,  apr6s  avoir 
critique  les  divisions  presentees  sur  les  blessures  par 
ses  predecesseurs  et  ses  conlemporains,  leur  repro- 
chant de  n’y  avoin  exprim6  ni  tons  les  caracteres  que 
pent  offrir  une  lesion  , ni  les  rapports  de  subordina- 
tion que  peuvent  avoir  ces  caracteres , a propose  une 
classification  plus  logique  et  plus  complete  {Sur  la  li~ 
thalit^  des  plaies , et  leur  division  sous  le  point  de  vue 
de  la  medecine  legale;  Iraduil  dans  Journ.  comple- 
ment. du  Diet,  des  Selene,  med.,  t.  xxx,  p.  76). 
Quelque  superieure  que  puisse  elre  celte  classifica- 
tion , nous  ne  croyons  pas  utile  d’en  reproduire  le  ta- 
bleau Ires-elendu. 

Toutes  ces  classificalions,  dont  nous  n’avons  parle 
ici  que  pour  faciliter  I'inlelligence  des  auteurs,  et 
parce  qu’elles  apparliennent  a I’hisloirc  de  celle  par- 
tie  de  la  science,  ont  pour  moindre  inconvenient 
d’etre  inuliles.  Reposanl  sur  des' distinctions  subtiles, 
et  qui  ne  sont  point  exprimees  dans  les  lois  relatives 
aux  delits  et  aux  peines,  elles  introduisenl  dans  la 
science  un  lungage  diflicile  a entendre  pour  les  mede- 
cins,  el  tout-a-fuit  ininlelligible  pour  les  jurislcs,  et 
surloul  pour  les  personnes  elrangercs  aux  deux  pro- 
fessions. Nous  aurons  d'ailleurs  Occasion  de  revenir 
plus  loin  sur  ces  distinctions  des  blessures.  Qu’il  nous 
sufTise  maintenanl  d'etablir  que  les  magistrals  , en 
prenant  I’avis  d'un  medecin  sur  des  cas  de  blessure  , 
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ont  principalemenl  pour  but  de  connaltre  qiielles  sont 
les  consequences  des  lesions  soiimises  a son  examen  , 
el  si  ces  lesions  sont  la  cause  sullisanle  de  la  mort  on 
des  elTels  qui  les  ont  suivies. 

Conformement  a noire  legislation  acluelle  , nous 
croyons  devoir  suivre  la  division  qu'elle  a elle-mdme 
elablie  pour  les  blessures  : nous  considererons  par 
consequent  les  blessures,  suivanl  qu’elles  sonlleg^res, 
ou  n'enlrainent  unemaladle  ou  incapacile  de  travail 
que  pendant  vingl  jours  ; suivanl  qu’elles  sont  graves , 
ou  dureiil  plus  de  vingl  jours;  suivanl  enfin  qu’elles 
sont  suivies  de  la  mort. 

Pronostie  iSgal  des  blessures.  — Je  n’enlrepren- 
drai  pas  de  tracer  le  pronoslic  des  divers  genres  de 
blessures,  de  faire  mention  de  tons  les  cas  qui  peu- 
venl  elre  soumis  an  medecin  expert.  11  faudrail  ras- 
senibler  lout  ce  qui  sera  dit  a chacun  des  articles  de 
ce  Diclionnaire  qui  leur  sont  reserves.  ( Voyez  Con- 
tusion , Fracture , Luxation  , Plaies , etc.).  C’est  par 
I’elude  approfondie  deloutce  qui  concerne  Ihistoire 
des  blessures  que  Ton  pourra  fixer  le  lerme  de  leur 
guerison , indiquer  les  infirmiles  qui  doivent  en  resul- 
ter,  et  determiner  , d’aprSs  I’importance  des  divers 
organes , I’influence  qu’orit  exercee  leurs  lesions  sur 
la  mort  du  blesse.  Je  ne  dois  les  envisager  ici  que 
d’une  mani^re  Irfis-generale  dans  leurs  rapports  avec 
la  medecine  legale. 

Aux  blessures  donl  la  guerison  s’opSredans  I’espace 
de  vingt  jours,  peuvent  se  rapporler  : les  contusions 
leg^res,  bornees  au  lissu  cellulaire,  et  se  lerminant 
par  resolution  ; les  plaies  non  compliquees,  siiscepli- 
blesde  guerir  par  reunion  immediate,  ou  celles  qui, 
peu  etendues,  et  sans  perle  considerable  de  substance, 
arrivenl  a leur  cicatrisation  sans  passer  par  une  sup- 
puration abondanle;  lesbrulures  peu  inlenses  , dites 
au  premier  degre,  et  celles  qui,  plus  profondes,  sont 
bornees  a un  tr^is-petit  espace. 

Sous  le  litre  de  blessures  graves , on  doit  coinpren- 
dre  toutes  les  lesions  qui  donnenl  lieu  a une  maladie 
de  plus  de  vingt  jours,  abstraction  faite  du  danger 
auquel  elles  exposent  la  vie  de  celui  qui  les  a recues. 
Les  blessures  legSres  peuvent,  en  raison  de  la  mau- 
vaise  disposition  du  blesse,  ou  dequelques  circonslan- 
ces  parliculieres,  revelir  le  caracl^re  de  gravile  dont 
nous  parlons  ici , puisqu’elles  sont  m4me  susceplibles 
dedevenir  morlelles  : mais,  dans  celle calegorie,  on 
doit  surlout  placer  les  contusions  lr6s-inlenses  qui 
produisent  la  desorganisalion  des  parlies  , donnent 
lieu  a la  formation  de  depots  sanguins,  qui  portent  al- 
leinle  a des  organes  internes  , et  delerminenl  des 
phlegmasies  plusou  moinsdangereuses;  les  plaies  avec 
perle  considerable  de  substance  , toutes  celles  que 
I’on  regard!'  comme  composees  el  compliquees,  qui  ne- 
cessilenl  diverses  operations , comme  les  plaies  d'ar- 
mes  a feu,  les  plaies  avecdilaceraliou  des  parlies,  etc; 
les  brulures  etendues  auxquelles  succ^denlla  separa- 
tion d’escarres  et  une  longue  suppuration;  enfin  tonles 
les  lesions  qui  enlraiuent  aprtis  elles  une  infirmile 
quelconque,  que  celle-cicn  soil  un  resullalimmedial, 
ou  qu’elle  provienne  d'operalions  qn'elles  ont  neces- 
silees,  la  guerison  de  la  blessure  eul-ellc  etc  oblenue 
dans  un  inlervalle  de  ifio  ns  de  vingl  jours  ; c’esl  ce 
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qu’on  peut  iuf^rer  d iin  arv&t  dc  la  Cour  de  cassation, 
du  6 mai  1813.  Mais  cet  article  iie  serait  pas  applica- 
ble par  cela  seal  qu’il  I'aiiclrait  plus  de  vingl  jours  pour 
I'aire  disparailrc  les  marcpies  de  violences  (arrtit  du 
17  decemljre  1819).  Sous  ce  dernier  rapport,  les 
blessures  , ofTrenl  des  degres  divers,  qui  n'influenl  en 
rien  sur  la  nature  de  la  peine  qu’clles  emportent , 
mais  qui  doivenl  etre  pris  eu  consideration  , parce 
qu'ils  fournissent  une  des  bases  principales  do  la  re- 
paration civile.  Les  infirmites  qui  succ^denl  a cer- 
taines  bissures  sont  permanentes  ou  teinporaires. 
Cost  ainsi  quela  perte  irreparable  des  i'onctions  d’une 
partie  , I’ablation  de  cette  partie  mfiine,  circonstance 
dans  laquelle  se  reuiiissent  et  la  perte  de  la  I'onction 
el  la  difTorniite  que  produil  I’absence  de  I’organe  , doi- 
vent  6tre  distinguees  des  infirmites  qui  peuvent  dimi- 
nner  et  disparailre  : telle  serait  la  paralysie  quelque- 
fois  guerissable  d un  membre,  causee  par  la  contusion 
U’un  des  nerfs  qui  lui  apporlent  le  mouvement  ou  le 
sentiment  j telles  les  suites  d’une  enlorse,  d’une  frac- 
ture ou  d’une  luxation,  qui  causent  une  gene  conside- 
rable de  la  marchej  telles  sont  encore  des  cicatrices 
qui  perdant  avec  le  temps  de  leur  rigidite  et  leur  as- 
pect desagreable,  delerminenl  une  gene  ou  une  dif- 
formite  moiudres  que  celles  qu’ellescausaientprimiti- 
vement. 

Les  blessures  qui  sonlou  peuvent  etre  suivies  de  la 
mort  peuvent  etre  rapporteesa  Irois  ordres  distincts. 
Dans  le  premier  se  Irouvent  toutes  les  lesions  qui  in- 
leressent.des  organes  a I’inlegrite  desquels  est  lie 
d’une  mani6re  mediate  ou  immediate  I’exercice  de  la 
vie  : telles  sont,  1°  les  blessures  qui  aneanlissent  les 
fonctions  du  cerveau , ou  qui  interrompent  ses  com- 
munications avec  des  organes  necessaires  a I’exis- 
tence,  les  fortes  commotions,  les  plaies  profondes  de 
cet  organes  , les  memes  lesions  de  la  moelle  epini6re 
dans  la  partie  cervicale  superieure  ; 2“  les  blessures 
qui  arretent  la  circulation  du  sang,  soil  par  la  lesion 
de  I’organe  qui  en  est  le  mobile,  soil  par  la  lesion  des 
vaisseaux  que  parcourt  ce  fluide ; 3°  les  blessures  qui 
suspendent  la  respiration  en  s’opposanl  a I’introduc- 
lion  de  lair  dans  les  poumons,  ou  er»  empechant  la 
dilatation  de  ces  organes  par  I’epanchement  du  sang 
ou  de  tout  autre  liquide  dans  la  cavite  de  la  poitrine  j 
4°  les  blessures  qui  donnent  lieu  a un  epanchement 
d’humeurs  ou  de  mati6res  dans  des  cavites  qui  ne  sont 
point  babituees  a leur  contact,  etouelles  determinent 
des  inflammations  promplement  mortelles,  ainsi  qu’on 
I’observe  par  la  section  de  I'cesophage,  par  les  bles- 
sures profondes  dc  I’estomac , des  intestins,  du  foie  , 
de  la  vesicule  et  des  cotiduits  billiaires , des  reins,  des 
uretfires  et  de  la  vessie;  5<>enfin  les  blessures  des  par- 
ties dont  I’iinporlance  n’est  que  secondaire,  mais  qui, 
ayanleprouve  une  de.sorganisatiou  profonde  et  eten- 
duc,  influencent  bientot  d’une  maniOire  necessairc- 
ment  funesteles  organes  essenticis,  comme  il  arrive 
dans  le  cas  de  brulures  tr6s-etendues , de  certaines 
plaies  compliquees  de  commotion  de  lout  un  mem- 
J)re,  etc.  II  en  est  d’autres  qui , pour  avoir  quelque- 
fois  une  lerminaison  favorable  n’en  doivent  pasmoins 
etre  regardees  comme  la  cause  dc  la  mort  qui  les  a 
buivies.  Dans  ce  second  ordre  se  rangenl  un  grand 


nombre  de  cas  auxquels  il  est  possible  d’appliquer  les 
secours  de  la  chirurgie  ; les  fractures  dn  crane  , I'in- 
flatnmalion  du  cerveau  , la  compression  de  cel  organe 
produile  par  I’inlroduction  d'un  corps  elrangcr  dans 
sa  substance,  par  repancliement  de  serosile,  de  sang 
on  de  pus  a sa  surface  ou  dans  son  inlerieur ; la  sec- 
tion incomplete  de  la  Iracliee-ariere  el  de  I’cesophage, 
les  blessures  penelranles  de  la  poitrine  ou  de  I’abdo- 
men  , les  blessures  compliquees  des  membres.  Lelrai- 
lemenl  le  plus  ralionnel  n’a  pu  vaincre  la  tendance  de 
ces  blessures  a une  lerminaison  fatale;  rien  n indique 
cependant  qu’on  puisse  I’allribuer  a quelque  predis- 
position morbide  du  blesse,  a quelque  circonstance 
exlerieure  defavorable. 

Enfin  la  mort  pent  survenir  a la  suite  de  blessures 
graves,  el  m6me  de  lesions  Ir6s-lcg6res , par  l aclion 
de  quelques  causes  accessoiresqu’il  nous  resle  a indi- 
quer  cl  a apprecier  rel.ilivemenl  a I’influence  qu’elles 
doivenl  avoir  sur  la  decision  juridique. 

30  Appreciation  des  circonstances  qui  influent  sur 
la  duree  et  les  suites  des  blessures.  — Naguere,  nos 
lois,  et  celles  de  plusieurs  peoples  etrangers,  fixaient 
un  lerme  apr6s  lequel  seulement  I'auteur  d'une  bles- 
sure  elail  decharge  de  la  responsabilile  de  la  mort. 
Ce  terme  variait  suivaut  les  idees  hypolheliques  qui 
servaient  a le  determiner.  Les  jurisconsulles  avaient 
ele  entraines  a cette  erreur  par  I’opinion  des  anciens 
medecins  , qui  pensaient  qu’apres  un  certain  laps  de 
temps  les  blessures  devaient  avoir  en  quelque  sorte 
depose  leur  danger  , ou  s’elre  terminees  par  la  niort. 
Celle  opinion  erronee , dont  nos  lois  n’olTrent  plus  de 
traces  dans  la  plupart  de  leurs  dispositions , est  en- 
core , je  ne  sais  par  quel  motif,  conserveedans  I’uh 
des  articles  qui  conceruent  les  acles  de  violence  com- 
mis'sur  les  deposilaires  de  I’autorile.  La  peine  capi- 
tale  est,  en  effet,  prononcee  quand  la  mort  les  asuivis 
dans  les  quarante  jours  {Code  penal,  art.  231).  Cepen- 
dant cette  lerminaison  funeste,  survenue  avantlequa- 
ranli^me  jour,  pent  n'elrepas  la  consequence  direcle 
de  la  blessure  ; dans  d’aulres  cas,  el!e  peut  en  etre 
la  suite  inevitable  , quoiqu’elle  n’ait  eu  lieu  qu’apr^s 
la  meme  epoque  : c’esl  ce  qui  arrive  , pour  ne  citer 
que  des  exemples  inconleslables  , lorsqu'un  corps 
etranger  n’a  pu  e'lre  exlrait  de  I’uue  des  cavites  du 
corps,  qu’il  y determine  des  effets  dont  la  mort  est 
le  resultal  necessaire,  quoique  lenteinent  produit,  ou 
lorsqu’apr^s  etre  resle  , pendant  un  inlervalle  de 
temps  plus  ou  moins  considerable,  dans  une  sorte  d'i- 
naction  qui  faisail  douter  de  sa  presence,  il  alleinten- 
fin  des  organes  essenliels  a la  vie.  Je  rapporlerai  plus 
bas  quelques-uns  des  fails  de  cette  espece. 

Les  effets  des  blessures  ne  sont  pas  loujours,  comme 
je  I’ai  deja  indique,  en  rapport  avec  la  cause  qu’il  les  a 
produiles.  Leur  duree  pent  ^tre  prolongee,  leurs  sui- 
tes peuvent  devenir  plus  facheuses  .sous  I'empire  dc 
certaines  conditions.  L'auleur  de  la  violence  n'tdant 
responsable  que  des  effets  qu’elle  elail  dc  nature  a 
produire,  on  doit  ecarler  lout  ce  qui  lient  a des  cir- 
constances accidenlclles.  Mais  ici  sopresenle  unefoule 
de  dilTicultes  dans  I'applicalion  de  ce  principe  gtuieral, 
principe  qui , du  resle,  n'est  pas  admis  en  jurispru- 
dence penalc  avee  tonic  I cxlcnsion  que  lui  donnent 
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j)  la  plupart  des  medecins  legistcs.  C’est  dans  le  dessoiti 
I de  facililer  la  dislinclion  que  nous  avons  indiquee  en- 
tre  les  etlels  immedials,  direcls,  m-cessaires,  d une 
lesion  , et  ceux  qui  ne  sont  qu’accidenlels  ou  subor- 
. donnes  a certaines  condilions  evenluellcs,  que  les  au- 
teurs out  etabli  les  classificalions  diverses  donl  nous 
avons  presenle  le  tableau  ; c’est  dans  le  m^me  but 
. que  quelques-uns  out  cherctie  a rapporler  a un  type 
conslant  chaque  cspiice  de  blessure  , donl  les  conse- 
quences pourraienl  6tre  de  celle  mani6re  iudiquees 
cpr/'on.  Telle  est  en  parliculier  la  doctrine  qu’a  ex- 
posee  Biessy  dans  un  travail  lr6s-reinarquable  sur 
les  blessures.  Suivant  ce  niedecin  , « uiie  blessure 
quelconque  , el  quelle  que  soil  la  partie  qu’elle  a al- 
laquee,  est , sous  le  rapport  de  la  medecine  legale , 
refTet  d’une  cause  qui  , produisant  un  efTet  toujours 
dHerminS  par  lui-m&me , ne  pent  en  aucun  cas  6lre 
considere  que  comme  etant  survenu  chez  un  sujet 
sain,  et  d^s-lors  comme  etant  exempt  de  loulesur- 
cause,  de  loute  circonstanceaulre  que  celle  delermi- 
iiee  par  Taction  criminelle.  » {Manuel  prat,  demed. 
lig.,  p.  39.)  D apr^s  ces  principes,  M.  Biessy  a dresse 
des  tableaux  oil  se  Irouvenl  fixes  le  mode  de  gue- 
rison  el  la  dureedela  maladie  pour  les  diverses  lesions 
simples  qui  ne  compromeltent  pas  la  vie,  telles  que 
les  contusions  , les  plaies  qui  n’inleressent  que  des 
parties  superficielles  , les  fractures  , les  luxations,  les 
enlorses.  Quant  aux  blessures  qui  out  ele  suivies  de 
la  mort,  cel  auteur  en  appelle  aPexamen  cadaverique 
du  soil)  de  decider  si  cette  lerminaison  est  un  efTet 
immediatde  la  cause  criminelle,  et  si  la  lesion  elait 
par  elle-m&me  au-dessus  de  toulsecours  humain  {ibid, , 
p.  60  et  80).  11  sufifit  de  jeler  les  yeux  sur  les  tableaux 
de  M.  Bies.sy  , et  de  parcourir  son  livre  , d'ailleurs  si 
iuslruclif , pour  se  convaincre  qu’une  appreciation 
aussi  rigoureuse  des  effels  des  lesions  par  causes  ex- 
ternes  n'est  reellement  pas  possible.  Quelque  utile  et 
desirable  qu  it  serail  d’oler  lout  arbilraire  dans  les  ju- 
gemens  porles  par  les  experts  consulles  en  semblable 
inalifire  , I’elat  acluel  des  connaiss.'inces  ne  permct 
pas  de  determiner  d'tine  maniere  positive  les  conse- 
quences direcles  de  loule  violence  exlerieure;  il  est 
meme  probable  qiTon  n'arrivera  jamaisaun  pareil  re- 
sullat,  a cause  des  elemens  nombreux  doiit  se  com- 
posenl  line  blessure  , et  qui  ne  peuveiil  pas  lous  etre 
exaclemenl  apprecies  dans  lous  les  cas. 

Sans  doule,  pour  porter  un  pronoslic  iirobable, 
provisoire,  pour  apprecier  meme,  apnls  Tevenemeiil, 
les  rapports  exislant  eiilre  uiie  blessure  cl  les  cfTels 
qui  Pont  suivie  , il  faiil  bien  la  r.ipprocher  de  ce  qui  a 
lieu  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  analogues;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  de  prelendre  y ramencr  lou- 
jours  les  lesions  qui  s’en  eloigneraient.  Si,  parmi  les 
blessures  qui  ne  sont  pas  de  nature  a entraincr  la 
mort,  amoinsde  circonslances  exlraordinaires , on 
excepte  les  lesions  simples  , donl  on  pent  exacteiuent 
determiner  la  duree  el  les  consef|uences , le  plus 
grand  nombre  se  soiislrail  a un  jugemeiit  aussi  precis: 
telle  plaie  qu’on  pouvait  presiiiner,  selon  loule  pro- 
babilile,  devoir  giierir  en  quinze  ou  dix-liuit  jours  , 
cn  aura  exige  vingl-cinq  on  Ircnle,  sans  qu’aucune 
circonstance  contraire  ail  enlravc  la  marclie  de  la 


maladie,  sans  que  le  blcsse  paraisse  en  pro-e  a aiicune 
jiredisposition  morbide  : que  de  di/Tcrence  ne  peiil-il 
pas  y avoir  enlre  les  effels  reels  <le  conlusions,  de 
plaies  qui  se  monlrent  a-peu-pr6ssousle  meme  aspect! 
Un  pronoslic,  le  nu'me  dans  ces  circonslances  en  ap- 
parence  semblables  , recevrail  de  Pevenemenl  un  de- 
menti forinel.  11  en  est  de  mi)me  des  lesions  qui , sans 
allaquer  des  organcs  immedialcment  necessaires  a la 
vie,  enlraiiieiil  necessairemcnl  la  mort  par  des  acci- 
dens  qui  on  sont  frequemmcnt , quoique  non  iniHila- 
blemenl  la  suite  : Idles  seronl  certaines  plaies  pene- 
Irantes  de  la  tele,  tie  la  poilrine  ou  dePabdomen. 
Cerlainement , de  ce  qu’on  aura  vu  guerir  un  liornine 
donl  Pabdomen  aura  ele  traverse  de  part  en  part  par 
un  sabre , comme  dans  le  cel6bre  exemple  de  Wise- 
man , on  ne  sera  pas  en  droit  d'en  conclure  que  des 
blessures  de  cette  esp6ce,  et  m^me  des  blessures 
moins  graves  en  apparence,  ne  sont  morlelles  qu’ac- 
cidenlellemcnt.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  observe 
des  accidens  formidables  produils  par  une  lesion  des 
poumons,  du  cerveau  , par  des  epanchemens  san- 
giiins  dans  la  poilrine,  dans  Pinlerieur  du  crane, 
s’arreler  , et  les  blesses  guerir ; landis  que  dans  d’au- 
tres  cas  les  mernes  lesions  auront  amene  la  mort  di- 
reclement,  independamment  de  toule  circonstance 
accidenlelle  ! Sail-on  la  cause  qui  a favorise  ici , em- 
peclie  ailleurs  la  formation  d'un  caillol  propre  a arrS- 
ler  Pecoulemcnl  du  sang  qui  s’echappe  du  m^me  vais- 
seau  ouverl  ? Ce  sont  de  ces  heureux  liasards  sur 
lesqnels  on  ne  pent  compter. 

C’est  pour  avoir  voulu  poser  et  resoudre  la  ques- 
tion de  la  duree  et  de  la  lelhalile  des  blessures  d’une 
mani6re  generale  et  absolue  que  beaucoup  de  mede- 
cins legisles  ont  admis  des  principes  sujels  a tant  de 
contestations  , et  si  souvenl  repousses  par  les  Iribu- 
naux.  Les  consequences  des  lesions,  sauf  quelques 
rares  exceptions , ne  peuvenl  etre  delerminees  ab- 
straclivement  d’apr^s  quelques  caracl6res  generaux  , 
ou  suivant  la  region  du  corps  ou  les  organes  qu’elles 
alleignent.  En  appliquant  des  riigles  semblables,  on 
s’cxposerail  le  plus  sou  vent  a assimilerdesobjets  dont 
Pidenlile  n’est  pas  susceptible  d’etre  prouvee.  Le  me- 
decin-experl  est  done  reduil  a examiner  chaque  bles- 
sure en  elle-meme,a  rechcrchcr  si  les  effets  depen- 
dent de  quelque  cause  qui  s'est  joinle  a la  premi<>re  : 
celle-ci  sera  exclusivcmenl  accusee  si  rien  n'indique 
une  influence  etrangere. 

Je  ne  crois  pas  qu’ou  doive  admellre  aussi  facile- 
menl  qu’on  Pa  fail  quelquefois  ces  influences  acciden- 
lelles,  ces  surcauses , imaginecs  unlquemenl  pour 
expliijuer  des  effels  conlraires  a certaines  regies  ar- 
bitrairemenl  etablies.  S.ins  doule,  quaiul  on  remar- 
qne  une  diproporlion  evidenle  enlre  la  lesion  el  ses 
effels  , el  qu'il  n’exisle aucun  etal  organique  manifcsle 
du  blcsse,  auenne  influence  accidenlelle  appreciable 
auxquels  on  puisse  allribuer  ces  effels  , on  sera  bien 
force  de  reconnallre  Pexislence  d’une  disposition 
morbide  evenluellc  , d’une  surcause  occulle.  C’esl  co 
qui  arrive  lorsqu’uue  plaie,  meme  pen  grave,  donne 
lieu  a un  lidanos,  a uiie  plilebile  morlelle,  ou  a 
d’aulres  accidens  insoliles ; lorsqu’clie  degencrc  en 
ulc6re,  qu’elle  lardedemesuremenl  a se  cicalriscr,  etc. 
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Dans  les  cas  oii  los  accidcns,  quoiquet  moins  rarcs  , 
.soul  loin  d’etre  communs , il  me  scmble  encore  juste 
do  les  atlribuer  a line  influence  elrangt're  aii  fait 
ini'mc  de  la  blessure.  Mais  dans  ceux  oil  les  conse- 
quences lie  soul  qiie  cedes  qui,  sans  litre  inevitables, 
s’observent  sou  vent , elles  doivent  ^tre  considerees 
comme  relTct  direct  de  la  blessure  : pour  la  duree  de 
la  maladie , pour  les  infirmites  lemporaires  et  perma- 
nenles  qui  succddent,  pour  la  mort,  c est  Pevcnement 
seui  qui  doit  ici  pronoiicer.  Seulement,  dans  le  doule 
oil  I on  serait  de  decider  si  uiieinfluence  accidenlelle, 
appreciable  ou  non,  n'aurait  pas  aggrave  les  efTets 
d’une  blessure,  on  devrait,  je  crois,  penclier  vers 
I’opinion  qui  entrainerait  une  peine  moins  grave  pour 
rauteur  de  la  violence.  Ces  principes  me  semblent 
les  plus  convenables  pour  se  garder  egalement  d'une 
severite  extreme  et  d’une  complaisante  indulgence. 
Ils  me  serviront  a apprecier  les  consequences  que 
doivent  avoir  sur  la  decision  medicale  les  diverses 
circonstances  susceptibles  d’aggraver  les  effets  des 
blessures. 

Ces  conditions  aggravantes  existent  avant  le  mo- 
ment oil  les  blessures  ont  ete  recues , ou  bien  elles 
surviennent  plus  ou  moins  de  temps  apr6s  cette  epo- 
que. 

Les  premieres , je  veux  parler  de  cedes  dont  I’exis- 
tence  est  anlerieure  a la  violence  exercee , me  parais- 
sent  devoir  etre  distinguees  en  deux  ordres  j sui- 
vant  qu’elles  sont  manifestes  , par  consequent  qu'el- 
les  sont  connues  de  I’auteur  de  la  blessure,  ou  qu’elles 
sont  occultes  et  ignorees  de  celui-ci.  Cette  distinc- 
tion, deja  indiquee  par  Plouquet  et  Mahon,  et  con- 
forme  d’ailleurs  a I'esprit  de  la  legislation,  fait  de 
suite  apprecier  I’etendue  de  la  responsabilite  penale 
qui  p6se  sur  le  coupablc. 

L’age , le  sexe  et  quelques  autres  conditions  appor- 
tent  des  modifications  dans  les  elTets  des  blessures. 
Quelques-unes  de  ces  conditions  leur  impriment  une 
gravile  qu’elles n’aiiraient  pas chez  un  individu  adulle, 
du  sexe  male,  et  jouissant  de  tons  les  avantages  de 
la  sante.  Peut-on  , sans  injustice,  en  infcrer  que  I’au- 
leur  de  la  blessure  est  seulement  responsable  des  ef- 
fets qu’elle  aurait  produils  chez  ce  dernier  7 Celui  qui 
se  porte  a un  acte  de  violence  envers  un  enfant , un 
vieillard,  une  femme,  une  personne  dans  un  elat 
evident  de  maladie  ou  d’infirmite,  c’est-a-dire  envers 
des  ^tres  que  tons  les  egards  doivent  enlourer,  me- 
rite  de  subir  les  consequences  nccessaires  de  son  ac- 
tion. Toutefois  il  y a encore  a examiner , dans  ce  cas , 
si  la  blessure  consideree  individuellementa  en  des 
suites  qui  soient  en  rapport  avec  la  cause  qui  I’a  pro- 
duite. 

Doit-il  entire  de  meme  des  circonstances  qui  ne 
peuvent  elre  connues  de  I’auteur  de  la  blessure , dont 
il  ne  pouvait  prevoir  le  resultat?  Ici  la  question  se 
complii|ue  et  est  susceptible , suivant  les  cas,  de  so- 
lutions differentes  ou  meme  opposees.  Certains  vices 
de  conformation , tels  qne  la  transposition  de  quel- 
ques visc^res,  divers  genres  de  maladies  qui  n’ont 
sur  la  sante  ou  sur  ses  signes  apparens  aucune  in- 
fluence notable,  comme  des  anevrysmes , des  varices, 
des  hernies , etc. , enfin  des  dispositions  morbides 


qui  n’attendent  quelqucfois  qu’uiie  impulsion  leg^re 
pour  donner  lieu  aux  accidens  les  plus  formidables, 
toutes  CCS  circonstances  modifient  d’une  mani^re 
plus  ou  moins  facheure  les  effets  des  blessures.  Cer- 
taincment  on  n’atlribuera  pas  ces  accidens  a celui  qui 
n’a  eu  que  le  malheur  de  les  provoquer.  II  existe  dans 
les  annales  de  la  .science  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  qui  monlrent  qu'nne  mort  instantanee  a ' 
suivi  un  coup  leger , un  soufllet , par  exemple.  M.  01- 
livier  a rapporte  ( Archiv.  gen.  de  mid. , t.  i , 2®  ser.) 
I’histoire  d'un  individu  qui,  frappii  de  cette  mani^re 
et  ne  pouvant  pas  se  venger  , tomba  mort  apr6s  avoir 
fait  une  quinzaine  de  pas.  Son  cadavre  ne  presenta 
d’autre  alleration  qui  putexpliquerl’evenementqu’un 
emphys^me  des  poumons.  On  connait  plusieurs  cas 
de  fracture  du  crane  produite  par  un  choc  peu  in- 
tense , par  un  coup  de  poing , qui  n’ont  eu  ce  resullat 
qu’a  cause  de  la  minceur  et  de  la  fragilite  tout-a-fait 
insolite  de  I’os  en  I’endroit  frappe.  Plusieurs  cas  mor- 
tels  de  rapture  de  I’aorte  ont  ete  determines  par  une 
chute,  par  une  violence,  qui,  sans  la  preexistence 
d’une  maladie  de  cette  art6re,  auraient  ete  loin  de 
causer  une  issue  aussi  funeste.  Morgagni  cite  deux 
faits  de  ce  genre  ( Epist.  50  ).  On  a vu  des  personnes 
tres-bien  portantes  perir  en  trSs-peu  de  temps  de  te- 
tanos,  de  convulsions,  d’inflammations  phlegmoneu- 
ses , apr6s  de  simples  piqures  ou  de  leg6res  plaies , 
apr6s  des  operations  qui  semblent  de  peu  d'impor- 
lance,  telles  que  I’excision  d’une  lumeur  d’un  petit 
volume,  I’amputation  d’un  doigtou  d’un  orteil , I'ou- 
verture  d’un  panaris,  etc.  Les  diatheses  purulentes , 
avec  ou  sans  phlebile,  sont  des  faits  que  les  iravaiix 
de  notre  epoqiie  ont  de  nouveau  parfaitement  con- 
states, et  qui  peuvent  se  developper  a Toccasion  des 
plaies  les  plus  legfires  et  chez  les  individus  les  plus 
sains  en  apparence.  Dans  tons  ces  cas,  il  ne  peuty 
avoir  de  dilficulte  ni  de  doutes  dans  Indecision  me- 
dicale ; il  est  trop  evident  que  I'auteur  de  la  blessure 
ne  pent  ^Ire  rendu  responsablede  consequences  aussi 
extraordinaires. 

D’autres  cas  se  pr^tent  moins  facilement  a une  de- 
cision rigoureuse.  Jusqii’a  quel  point  un  etat  de  mala- 
die anterieur  a-t-il  influe  sur  les  graves  effets  d'une 
blessure?  II  est  rapporte,  a Particle  Abdomen  (contu- 
sions del’),  deux  fails  de  dechirure  mortelle  du  foie 
chez  deux  individus  qui  avaient  cet  org.nne  plus  volu- 
mineux  et  dans  un  elat  morbide.  L’un  daces  fails, 
celui  qui  concerne  le  forcat  da  Rocheforl,  qui  avail 
recii  un  coup  de  poing  d'un  garde-chiourme  , devint 
I’objet  d’une  enqu^te  judiciaire.  Par  suite  du  rapport 
medico-legal,  le  garde  ne  ful  declare  passible  que  d'un 
homicide  involonlaire  , atlendu  que,  sans  la  maladie 
du  foie  dont  cet  homme  etait  attcint , le  coup  qu'il 
avait  re^u  n'eut  ete  probablement  suivi  d'auct.n  acci- 
dent. Des  exemples  dela  rupturede  la  vesiculebiliaire 
distendue  par  des  calculs  , dela  rate  engorgee,  ont 
ete  egalement  observesalasuitedecoups peu  intenses. 
Jusqu’ici  on  ne  pent  gu6re  accuser  la  violence  extc- 
rieure  d’etre  la  cause  directe  des  accidens  survenus. 
En  sera-t-il  de  m^me  dans  les  cas  ou  un  instrument 
vulneranl  aura  penelredans  la  poitrine,  dans  I'abdo- 
mcn , ct  atleint  des  organes  portant  les  marques  de 
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maladies  anlerieures,  ou  mime  de  maladies  gurries, 
1 circoiistances  qui  dtWiolent  une  disposition  plus  grande 
a coder  a de  non  velles  causes  inorbides?  Quelle  reserve 
ne  devra-l-on  pas  avoir  pour  juger  de  semblables  bles- 
1 sures,  surlout  lorsquc  Ics  accidens  ne  seronl  pas  sur- 
, venns  iminediatcmcnl,  ou  ne  so  seronl  pas  succedes 
1 sans  interruption  ! II  I'audra  peser  , et  Ics  consequen- 
I ces  ordinaires  des  lesions  produiles  part  la  cause  vul- 
i neranle  chez  les  individus  saius,  el  la  part  que  d’apr^s 
I cetle  appreciation  on  peut  raisonnablenient  laisser 
j dans  I'aggravation  des  efTels  de  la  blessure  a I'elal  an- 
i ItVieur  de  maladie  , ou  a la  disposition  morbide  pre- 
I suniee.  On  concoilconibicn  il  esl  dilRcile  de  tracer  des 
i regies generales pour  deseniblablescas.quinepeuvenl 
j ^tre  bien  apprecies  qu’individuellemenl , et  surlout 
! combien  onest  expose  a porter  desjugemens  peu  pre- 
lj  cis,  susceplibles  de  contradiction  a cause  des  donnees 
j|  vagues  , incerlaines  , sur  lesquelles  ils  sent  bases. 
i Toutefois,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  reconnailre, 

I avecquelques  medecins-legisles , des  motifs  d'excuse 
■j  dans  ces  dispositions  insoliles  ou  morbides  , lorsque, 

< par  exemple,  une  tumeur  anevrysmale  ou  un  organe 
J qui  n’esl  pas  dans  sa  situation  nalurclle  auront  ele 
l|  alleinls,  an  milieu  des  caviles  thoracique  ou  abdomi- 
i iiale  , par  un  instrument  vulnerant  qui  dans  loule 
I autre  occasion  aurait  produil  des  cffels  non  moins  fu- 
nesles  j lorsqu’un  corps  conlondant  aura  avec  plus  de 
facilile  penetre  dans  la  cavile  du  crane,  ou  fracture 
ses  parois , en  raison  de  I’amincissement  qu’elles  pre- 
senlent,  quand  la  force  qui  le  mellait  en  mouvement 
aurait  sufTi  sans  cette  condition  pour  donner  lieu  a iiii 
resullat  analogue. 

Certaines  circonstancesevenluelles,  mais  nalurelles 
ou  physiologiques,  peuventaussi  influerd’unemanifire 
facheuse  sur  les  etfets  d’une  violence exlerieure.  L'es- 
tomac  dans  I'elal  de  plenitude,  la  vessie  remplie  d’u- 
rine  out  ete  dechires  par  des  violences  qui , hors  de 
ces  conditions,  n'auraient  paseu  ce  resullat,  quipeut- 
^Ire  m^me  eussent  a peine  donne  lieu  a une  legSre 
affection.  L'ulerus,  pendant  la  gestation  , esl  expose  a 
des  lesionsqui  neralteindraient  Jamais  dans  Petal  con- 
Iraire  , ou  qui  n’auraient  aucune  des  consequences 
qui  les  suivent  alors.  Arguera-t-on  de  cetle  evenlualile 
de  conditions  organiques  , souvenl  ignorees  de  celui 
qui  fail  la  blessure , qu’on  ne  doit  lenir  comple  que  de 
ce  qui  serail  arrive  dans  les  circonstances  les  moins 
defavorables?  Cetle  opinion  ne  saurait  6lre  admise, 
et  esl  formellemenl  repoussee  par  les  Iribunaux  supe- 
rieurs.  C'est  ainsi  que  Pavorlement  cause  par  des 
violences  dont  il  n’a  pas  ete  Pobjel  ti'en  est  pas  moins 
puniconformemenla  Particle 31 7 duCode  penal  (peine 
de  reclusion).  C’est  ce  qui  resulte  d'un  arr^t  de  la 
cour  de  cassation  du  8 oclobre  1812  , dans  Pesp6ce 
suivanle:  un  individu  s'elail  prisde  querelle  avec  une 
femme  niariee ; dans  la  dispute  , il  lui  donne  un 
sootllet  et  des  coups  de  pied  sur  le  venire.  Celle 
femme,  qui  etait  enceinte  de  deux  mois,  avorta  par 
suite  de  ces  violences,  b’individu  qui  avail  procure 
lavorlement  ful  condamne  aux  peines  de  Part.  317  ; 
et  sur  son  pourvoi  Parr()t  de  condamnalion  ful  con- 
firme,  allendu  que  dans  le  cas  d’avorlement  , comine 
dans  celui  d'lioinicide,  celui  qui  excrce  volonlairement 


des  violences  se  rend  responsable  des  effels  qu'elles 
peuvent  produire  (begraverend  , 1.  ii,  p.  406). 

Parmi  les  causes  aggravanles  des  blessures , el  dont 
I’aclion  pent  s’exercer  depuis  le  moment  oiiellesont 
ele  recues  jusqn'a  Pepoque  oii  elles  parviennenl  a une 
terminaison  queleonque,  il  en  esl  qui  sonl  enliere- 
ment  independanles  du  blesse  , comine  celles  qui  pro- 
viennent  de  Pinsalubrile  de  Pair  j il  en  esl  d'aulres  qui 
sonl  relatives  au  Irailemenl  de  sa  maladie , et  qui  de- 
pendent des  personnes  dont  il  s'enlourc,  ou  de  sa 
pi’opre  volonle. 

Le  climat,  la  saison  , I’elat  general  de  Palmosplifire, 
les  habitations  , out  sur  les  blessures  une  action  Irop 
peu  evidenle  pour  qu’on  puisse  Papprecier  exacte- 
tement.  Ce  n’est  que  lorsque  ces  circonstances  deler- 
minentdes  complications,  liees  d’aillcurs  le  plus  sou- 
vent  a des  predispositions  morbides,  lorsqu’il  r^gne 
une  constitution  epidemique  bien  connue,  qu’il  est 
permis  de  les  prendre  en  consideration.  II  n’en  est 
pas  de  m4me  de  Palmosphfire  speciale  dans  laquelle  est 
place  le  blesse , s’il  esl  generalement  reconnu  qu’elle 
agil  d’une  maniere  funesle  sur  telle  ou  telle  esp^ce  de 
blessure,  s’il  se  manifesle  quelque  maladie  ou  compli- 
cation , telle  que  la  gangrene  d’hopilal , le  typhus,  etc., 
dont  le  developpement  peut  loujours  ^Ire  alribue  a 
Pinsalubrile  de  Pair,  sinon  a un  principe  contagieux. 
On  a cite  parlout  ce  passage  de  Pare,  qui  dil  que,  u au 
temps  de  la  bataille  de  Saiut-Denis  et  au  siege  de 
Rouen,  pour  Pindisposilion  ou  malignile  de  Pair,  ou 
pour  la  cacochymie  du  corps  el  perturbation  des  hu- 
meurs , presque  loutes  les  plaies , surlout  celles  failes 
par  armes  a feu  , etaienl  morlelles.  » 

Les  suites  d’une  blessure  peuvent  encore  elre  ag- 
gravees,  ou  pareeque  le  blesse  a ele  prive  des  secours 
de  Part , ou  qu’il  les  a repousses  ou  parce  que  ces  se- 
cours ont  ele  mal  diriges.  Le  m^me  resullat  peut 
provenir  de  Pindocilile  du  malade  , de  la  negligence 
de  ceux  qui  lui  doivent  des  soins,  des  erreurs  de  re- 
gime commises  pendant  le  cours  du  Iraitement  pres- 
crit  ; telles  que  les  exces  dans  Pusage  des  alimens  ou 
des  boissons,  les  Iravaux  de  Pesprit  , les  vives  sensa- 
tions, les  passions  auxquelles  se  livre  volonlairement 
le  blesse,  ou  doiil  il  pourrait  du  moins  eviter  les  cau- 
ses. Enfin  le  blesse,  par  quelque  motif  d’inleret  ou 
de  vengeance,  peut  employer  des  moyens  capables 
d aggraver  ses  blessures  ou  d’en  prolonger  la  duree. 
Chaussier  dil  avoir  vu  plusieurs  fois  des  blesses  recou- 
rir,  dans  cetle  intention , a des  applications  d’acide 
nilrique  ou  de  canlharides.  II  reconnul  la  fraude  a ce 
que,  dans  Pemploi  de  Pacide  nilrique,  loule  la  sur- 
face de  la  plaie  etait  enlachee  d’une  couleur  jaune 
parliculiSre,  avec  pustules  erysipelaleuses  dans  le 
pourtour. 

Une  blessure  que  le  defaut  absolii  de  secours  rend 
inevilablement  IrDs-grave  ou  morlelle  doil-elle  ^tre 
consideree  comme  la  cause  direcle  de  cetle  lerminai- 
son  fatale  7 En  d’aulres  lermes , les  accidens  qui  sont 
necessairement  survenus  par  suite  de  la  lesion  d’une 
arlere  dont  la  ligature  n’a  pas  ele  faile  sur-Ie-champ , 
ou  de  Pinlroduclion  d’un  corps  elrangcr  qui  n’a  pas 
ele  exlrait  avanl  qu’il  ail  pu  produire  tons  les  desor- 
dres  observes,  doivcnl-ils  elre  imputes  a Pauleur  de 
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la  violoncc?  Malgn;  I’opinion  conlraire  d'no  grand 
iiombro  d'aiitciirs  cn  mcdccinc  legale , jc;  pense  qiie 
Ics  oirets  <le  cos  l)lessnres  doivent  on  Dire  rogardes 
comme  la  cotisoi|iu>ncc  immediale , s'il  esl  proiive  fpio 
le  del'aiil  de  secoiirs  no  provienl  pas  on  de  rinliabilile 
dll  cliirtirgion,  on  de  I'opposilion  qn'il  a renconlre 
dans  le  malade  on  cenx  qni  ronlonraienl  a I'aire  usage 
lies  nioyens  convenablcs  , non  sonlemi'iil  dans  le  mo- 
ment inDnie  dn  danger,  mais  encore  pendant  tout  le 
conrs  (In  Iraitemenl.  Anlrement,  il  landrail  snpposer 
qne  cliacnn  marclic  constammenl  accompagne  d'nne 
personne  capable  de  reparer  les  elTels  de  la  violence 
d’anlrni.  Mais  j'admeltrais  volonliers  la  doctrine  des 
niedecins-legisles  qiii  decliargent  ranlenr  de  la  bles- 
siiro d'nne  parlic  de  la  responsabililc,  dans  des  U^sions 
donllc  Iraitcment  le  pins  ralionnci  ne  laissc  mDme 
qne  qnelqnes  chances  de  guerison,  on  I'imperilie  on  la 
Umidile  de  I'liomme  de  I’art  I’ont  dclonrne  de  I'aire 
des  lenlalives  qne  Ton  sail  avoir  ele  qnclqnefois  con- 
ronnees  dn  sncces,  el,  a plus  forte  raison,  lorsqne, 
dans  les  circonslances  non  exlraordinaires , il  a ne- 
glige I’observation  des  preceptes  les  plus generalement 
aUoples. 

11  n’esl  pas  loiijonrs  facile,  a vrai  dire,  de  conslater 
et  d'apprecier  I'inflnence  dn  Iraitemenl  etdesdiver- 
ses  circonslances  qui  out  agi  sur  le  blesse  pendant  le 
conrs  de  sa  maladie.  S'il  est  iin  certain  nombre  de  cas 
oil  le  vice  des  moyens  Iherapeuliqnes  siiivis  ne  sanrait 
Dire  mis  en  donle,  il  y en  a beancoup  d’anlres  oii  les 
avanlages  de  telles  methodes  curatives,  et  snrlont  la 
convenance  de  leur  application  , seront  le  sujet  d'in- 
cerlilnde  el  meme  de  conteslalion.  II  snlTit  de  rappe- 
ler  les  discussions  qiii  out  en  lien  snr  la  necessile  des 
debridemens  et  de  I’ampnlation  dans  les  plaies  d’ar- 
mesafen,  sur  les  avanlages  et  les  inconveniens  de 
I'exlension  permanenle  dans  les  fractures  des  mem- 
bres  inferienrs , snr  cenx  de  la  snlnre , de  la  reunion 
immediale  des  plaies,  etc.,  pour  comprendre  combien 
on  sera  loin  de  ponvoir  prononcer  loiijonrs  d’nne  ma- 
niere  positive  sur  la  valenr  dn  Irailement  employe. 
D'nn  aulre  cole,  la  dnree  de  la  maladie,  les  accidens 
qni  sent  snrveniis,  les  infirmiles  qn’elle  a laissees, 
peuvent  dans  Jieanconp  de  cas  elre  anssi  bien  les  con- 
sequences nalnrelles  de  la  lesion  elle-memeque  celles 
d'un  manvais  Iraitemenl.  De  quelle  importance  n’esl- 
il  pas  d'avoir  egard  a loutes  ces  considerations  , lors- 
qn'il  s’agit  de  fournir  anx  Iribunanx  les  bases  de  la 
pcnalite  el  celles  de  la  reparation  civile  I Mais,  s’il  est 
qnelqnefois  diiricde  de  resoiulre  de  semblables  ques- 
tions avee  tons  les  elemens  sous  les  yeux , combien  la 
difTicnlle  s’accroit  qnand  on  doit  jiiger  de  fails  passes, 
dont  les  details  soot  rapportes  d’nne  maniere  pins 
on  moins  cxacle  on  incomplete,  par  des  personnes 
inleressees  a en  cacber  une  parlie  ou  a les  dena- 
lurer  I 

Lorqn’il  s'agit  de  blessnres  qne  b‘.  defanl  de  seconrs 
a reudnes  necessaircmenl  morlelles  , ce  defanl  ct  la 
nature  de  la  bicssnre  constates,  les  Iribnnanx  font  sur 
ces  donnees  I’applicalion  de  la  loi  ; la  decision  dn  me- 
decin-experl  a ele  precise.  II  n’en  est  pas  de  meme 
dans  les  cas  ou  les  blessnres  n'cnlraincnt  pas  neces- 
sairement  la  mort  : on  tic  pent  pas  loiijonrs  determi- 


ner anssi  nellcnicnl  rinflnence  qu'ont  cue  sur  les  con- 
sequences des  blessnres,  soill’absence  de  lout  secours 
de  Part,  soil  nn  delai  dans  I’applicalion  de  ces  secours. 
Qn’nii  individn  qni  a nne  enlorse  dedaigne  de  se  sou- 
mellre  a anenn  soin  et  conlinne  de  marcher,  sans 
donle  la  dnree  insolitede  la  maladie,  ou  les  accidens 
qni  soul  snrvenns,  ne  doivent  pas  D.re  mis  sur  le 
compte  de  I’anlenr  de  la  lesion.  Mais  qu’un  homme 
couragenx  , ayant  reejn  snr  la  iDle  , a la  poitrine  , une  ' 
contusion  violenle  , n’ait  pas  reconrs  a nn  miidecin  , 
malgre  le  malaise  on  les  donlenrs  qu’il  (ipronve,  et 
(in’aprDs  un  temps  pins  on  moins  long  il  survienne  des 
accidens  Ires-graves , en  acensera-t-on  uniquement 
le  defant  de  seconrs  7 On  conceit  (|ue  la  reponse  sera 
snbordonnee  an  genre  de  lesion  produile  primitive- 
menl  par  la  violence  , et  aux  accidens  qui  Pont  suivie  : 
Ct  out  pu  ne  se  developper  que  par  suite  du  defaul  des 
seconrs  de  Part,  ct  di;s  Iravaux  auxquels  le  blesse  a ; 
coidinne  de  se  livrer.  11  esl  rapporle , dans  la  IbDse  ■ 
deja  cilee  de  M.  Hnart , un  exemple  remarquable  d’un  : 
tel  cas.  Un  homme  recoil  nn  coup  d’un  biilon  nouenx  , 
qni  lui  fait  snr  la  parlie  gauche  el  snperieure  du  front 
nne  plaie  de  la  longueur  de  deux  ponces.  An  lieu  de  ■ 
reclamer  les  secours  de  Part , cel  homme , vigoureux  ; 
el  plein  de  courage  , se  panse  Ini-rneme  et  continue? 
chaqne  jour  ses  Iravaux  ordinaircs.  Cependant  les  . 
donlenrs  de  tete  et  les  accidens  aiigmenlent  a unlell 
point  qne  le  qninziDme  jour  le  blesse  esl  oblige  de  s’a-  ■ 
liler ; il  menrl  le  dix-hnitiDme.  A Pouvertnredu  corps,  . 
on  Ironva , outre  la  plaie  exterieure,  cicalrisee  a ses  i 
deux  exlremites  et  recouverle  dans  son  milieu  d’une  ? 
croule  brunalre , nne  felure  compliquee  de  la  table  in-  • 
terne  dn  crane,  a Pendroit  qui  correspondait  a la  i 
plaie;  un  epanchement  de  sang  entre  PhemispliDre; 
cerebral  gauche  cl  la  dure-mDre,  dont  loule  la  surface  ■ 
interne  elait  endnile  d’une  couche  de  sang  coagule  cti 
epaisse  de  deux  lignes  ; un  cailloi  engage  dans  lai 
gonlliDre  gauche  ethmo'idale,  et  un  aulre  epanche-- 
menl  a la  base  dn  crane,  dans  la  fosse  moyenne  dui 
niDme  cote.  Dans  ce  cas  les  experts  declarerent , avec^ 
raison  , ne  ponvoir  rdtribuer  la  mort  qii’a  Pepanche-- 
meiit  conseculif  produil  dans  le  crane  par  suite  dm 
coup  qni  y avail  ele  porl<3 , lout  en  faisant  remarquer: 
qu’nn  Irailement  ni-gnlier  et  commence  a temps  aurait  t 
peul-Dlre  prevenu  cette  lerminaison.  Les  ouvrages  de’ 
chirnrgie  sont  remplis  de  fails  semblables,  dan  les-- 
qnels  on  voil  , a la  suite  des  plaies  de  la  Icte , et  mal- 
gre le  Irailement  ordinaire,  des  epanchemens  san- 
guins  cnlrainer  la  mort  dn  malade  qui  paraissait! 
presqne  gneri , el  qu’on  croyail  loin  de  porter  un  mail 
anssi  grave.  Anssi  M.  Biessy  me  semble-l-il  avoir  porle, 
dans  un  cas  analogue,  un  jngemenl  pen  fonde  sous 
certains  rapports  el  cerlainemenl  Irop  exclusifsous 
d’aulres.  ( Manuel  de  Med.  legale;  p.  411.) 

Dans  certains  cas  , la  mort,  qnoiqne  causee  p.ar  laj 
blessure  , esl  snrvenne  aprDs  un  temps  assez  long  ou 
aprds  des  inlervalles  de  sanle  la  plus  parfaile.  Les  aii- 
uales  de  la  science  en  renferment  des  exemples  re- 
marquables.  On  connait  I’histoirede  ce  dragon  qni , 
allcint  d’nne  plaie  penelranle  de  poitrine  , semblait 
toul-.a-fait  gneri , et  mourut  deux  mois  aprDs  la  bles- 
snre,  en  jonant  a la  boule  : il  s’elait  fait  un  epanche- , 
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mont  sanguin  (Sabatier  , M6d.  opor.).  Mais  dans  ce 
cas,  la  giierison  elail  prcsqne  oblenuc , ct  tme  cause 
inlermediaire  s'csl  placee  cnlrc  la  blessures  el  sa  ler- 
miiiaison  imprevue.  II  n'en  cst  pas  de  niDme  lorsqu’iiii 
corps  elrangers  csl  resle  an  sein  de  I'organe , ot  ela- 
blitjd’iine  maniere  evidente  , la  relation  dirocte  qni 
unit  la  lesion  anx  accidens  lardils  qne  I'oii  observe.  11 
y a dans  le  Bulletin  de  la  faculte , t.  in  , p.  253  , une 
observations  enriense,  donl  il  esl  fait  menlion  dans  la 
lli6se  de  M.  HnaiH.  C’esl.cellc  d’nn  cavalier  qni,  ayaiit 
ete  allcint  an  front  par  de  la  mitraille  , conserva  pen- 
dant dix-hiiil  inois  nne  balle  dans  le  cervean  , et  ne 
mournt  qn’apres  ce  temps  , par  suite  d’nn  abc6s  qni 
s’y  elail  forme.  Get  bomme  avail  cle  en  apparence  en- 
li6rement  gneri,  avail  tout  Pexlerieur  de  la  jeunesse 
et  de  la  saute,  ct  avail  exerce  sa  profession  qni , con- 
sistanl  a faire  des  moltes  a briiler , etait  assez  fali- 
gante.  D’anlres  fois , le  corps  elranger  determine  la 
mort  api’6s  nn  temps  triis-long;  mais  Ics  elTels  de  la 
ble.ssnre  n’ont  pas  en  d’interruplion  : e’est  ainsi  qne, 
six  moisaprt^s  nn  coup  de  couleau  dans  la  poilrine, 
on  en  a Irouve  la  pointe  an  milieu  d’un  sac  purulent, 
le  blesse  elant  mort  de  plilliisie  a la  suite  de  I’accident 
[Princlpes  de  med.  I4g.  de  Metzger,  Notes  dn  Ira- 
duct. , p.  350). 

Je  n’insisterai  pas  ici  sur  les  effets  bien  connns  de 
rinobservalion  des  regies  de  I’liygifine  sur  lamarclie  et 
la  lerminaison  des  blessures.  II  convient  seulement  de 
remarquer  combien  il  est  sonvent  diflicile  , quand  on 
n’apas  siiivie  le  Iraitement  de  la  maladie,  de  conslater 
cette  cause  d’aggravation,  el  combien  il  fant  mettre  de 
circonspeclion  dans  I’apprecialion  des  effets  altribues 
a ces  causes. 

En  signalant  iin  certain  nombrede  fails  qui  onl  trait 
a I’appreciation  medico-legale  des  blessures,  je  n’aipas 
prelendu  signaler  tons  cenx  qni  pourraient  s’offrir  .a 
I’observalion ; mais  ce  quej’en  ai  rapporte  suffit  pour 
monlrer  la  marehe  a suivre  dans  les  cas  qui  presen- 
teraienl  plus  ou  moins  d’analogie  avec  ceux-la. 

Les  divisions  auxqnellesj’ai  rapporte  les  circonstan- 
ces  aggravantes  des  blessures  n’ont  pas  pour’ but  ex- 
clusif  de  les  exposer  melhodiqnement.  Les  distinctions 
qu’elles  elablissent  Irouvent  une  plus  utile  application 
lorsqu’il  s’agit  de  fixer  les  bases  de  faction  publique  et 
de  faction  civile,  qui  ne  sont  pas  conslammcnt  les 
monies.  Du  resle,  on  ne  saurait  trop  repeter  que  le 
medecin-expert  doit  rester  elranger  a fapplicalion  de 
la  loi.  Sa  mission  cesse  d6s  qu’il  a constate  les  blessu- 
res et  leurs  effels , qu’il  a signale  les  rapports  certains 
ou  probables  qui  existent  entre  ces  deux  lermes  de  la 
question.  Sij’ai  quelqnefois  ete  entraine,  par  fexem- 
ple  de  la  pinpart  des  medecins-legistes  , a m’occuper 
de  principes  de  jurisprudence,  e’est  qne  sonvent  il  est 
difficile  de  respecter  les  limites  de  deux  sciences  qui 
se  louchent  ici  par  lant  de  points. 

S IV.  Des  inductions  que  fournissent  les  Dlessures 

RELATIVKMENT  AU  CARACTERE  DE  l'EVENEMENT. 

Les  blessures  sont-elles  Ic  resullal  d’un  accident, 
d’un  meurtreou  d’un  suicide?  Telles  sont  les  principalcs 


questions  qui  sont  ordinairemcnt  posees  aux  medecins. 
La  solution  de  la  plupartdc  ces  questions  depend  pres- 
que  loujours  plntol  des  perquisitions  judiciaires  sur 
I’etat  des  lienx  , sur  cequi  entoure  le  blesse  , cl  des 
depositions  des  lemoins,  que  de  fexpertise  medicale. 
Cependanl  fexamen  des  blessures  pent,  dansqnelques 
cas,  en  fonrnir  soul  les  elemens  ; dans  beauconp  d’au- 
tres,  il  donnera  des  signes  propres  a fortifier  ou  a 
delruire  les  presomplions  basees  sur  dautres  don- 
nees.  Je  vais  rapidement  apprecier  la  valeur  de  ces 
signes. 

Le  rapport  qui  exisle  entre  les  lesions  ot  les  corps 
que  foil  suppose  en  avoir  etc  la  cause,  confirme  fopi- 
nion  qu’on  s’est  formee  snr  le  caracl6re  do  I'evene- 
ment.  Ainsi , la  nature  des  contusions , des  decliiru- 
res , des  fractures , les  blessures  irregulieres  et  tr6s- 
clendues,  accomiiagnecs  de  vasles  cccliymoses,  pour- 
ront,  comme  le  remarque  M.  Fodere,  faire  altribuer 
ces  lesions  a une  chute  dans  un  endroit  escarpe  , ille- 
gal, ou  de  celle  d’un  corps  dur  sur  le  blesse  j mais  il 
sera  impossible,  d’aprSs  ces  seules  donnees,  de  deci- 
der si  celui-ci  a ete  precipile  dans  le  lieu  ou  il  a peri, 
ou  s’il  a ete  seulement  victime  de  son  imprudence. 
Les  lesions  qui  resultent  du  passage  d’une  roue  de 
voiture  sur  le  corps  sont  ordinairemcnt  assez  caracle- 
ristiques  pour  delruire  les  allegations  auxqiielles  se 
livrent  souvent,  dans  leur  elal  d’ivresse,  les  indivi- 
dus  viclimes  de  ces  sortes  d'accidens.  J’ai  rapporte 
ci-dessus  fhistoire  de  cet  bomme  qui , apr6s  avoir  ete 
meurtri  par  une  semblable  cause,  repeta  plusieurs 
fois  qu’on  favait  assassinc.  M.  Gaultier  de  Claubry 
a insere  dans  les  Arch.  gin.  de  med. , t.  xxi , p.  128 
un  faitanaloguebeaucoup  pluscurieux.  Les  allegations 
du  blesse  elaient  soutenues  d’un  tel  concours  de  cir- 
constances  , qu’il  fallnl  que  les  traces  de  la  cause  vnl- 
neranle  fussent  bien  significatives  pour  ne  pas  en- 
Irainer  le  medecin  dans  les  preventions  generalcs. 
On  concoit  a quelle  incertitude,  ou  a quelle  asser- 
tion lemeraire  on  pourrait  elre  conduit,  dans  de 
semblables  circonstances  , si  la  roue  n’avait  passe  que 
sur  une  parlie  pen  elendue  du  corps,  et  si  elle  avail 
produit  une  blessure  qui  simulat  faction  d un  instru- 
ment Iranchant,  comme  dans  fexemple  que  j’ai 
cite. 

Je  ne  m’etendrai  pas  beauconp  sur  certaines  ques- 
tions oil  il  s’agit  de  determiner  si  les  blessures  out 
ete  fades  par  la  personne  blessee  elle-m<)me  ou  par 
un  adversaire.  Les  caract6res  que  presenlent  les  le- 
sions out  ordinairement  si  pen  de  valeur,  que  pour 
les  resoudre  il  faulrecourir  a d’autres  considerations. 
C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  celle  singuliiire  accusation 
liorlee  centre  un  certain  nombre  de  soldals  francais 
apr,6s  les  batailles  de  Bautzen  et  Wnrlcben.  Une  com- 
mission medicate  ful  inslituee  pour  juger  si  les  sol- 
dais  qui  avaient  les  mains  enlamees , les  doigls  dechi- 
res  ou  emporles , s’elaicnt  blesses  volonlairenienl , 
pour  se  rclirer  du  combat  el  se  souslrairc  au  service 
mililaire.  On  pent  voir  les  details  de  celle  affaire  dans 
un  article  communiqii(5  par  M.  Larrey , cl  insere 
dans  les  Mem.  de  medec.  leg.  de  Chaussier.  Ce  pro- 
fesseur , qu’il  faiil  citer  presque  a obaque  ligne  quand 
il  s'agil  de  recberclics  judiciaires  sur  les  blessures, 
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siijel  qii’il  a Iraile  avec  lanl  de  precision  el  de  saga- 
cile  , ce  professeur,  dis  je,  a discule,  dans  Ic  inline 
ondroitdeson  livre,  si  la  blessure  qn'on  est  charge 
d’examincr  est  produile  par  la  crevasse  accidenlellc 
d’un  I’lisil  qiie  Ton  lenaiL,  on  si  elle  provieiild’un  coup 
tire  par  lui  adversaire  ( p.  484  ).  Siiivanl  liii , les  de- 
labremens  enormes,  prodiiils  par  la  crevasse  d’lm 
I’lisil , ne  peuvent  pas  ()lre  conl’oiidus  avec  la  blessure 
reguli^re,  I'ormee  par  un  coup  de  celle  arme  ciiar- 
gee  d’une  on  deux  balles.  Le  plus  souvent  Ics  cicatri- 
ces qui  sucefident  dans  ces  deux  cas  sont  egalement 
fort  disliiictes  par  leur  elendue  et  leur  regularile. 
Quoique  j’aie  avance  d’une  mani^re  geuerale  que  les 
blessures  d'uu  individu  qui  se  les  fait  lui-mdme  dans 
un  autre  but  que  de  se  donner  la  niort,  n’avaient 
gu6re  de  caracl6res  qui  les  distinguent  des  lesions 
failes  par  un  adversaire  ou  un  assassin  , il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Sans  doule  une  plaie  d’arme  a feu 
sera  toujours  la  m^me  de  quelque  main  que  soil  parti 
le  coup ; mais  des  plaies  par  des  instrumens  tranchans 
ou  piquans  pourront  elre  lelles  qu’elles  empechent 
d’en  accuser  d’autre  auteur  qu.e  le  blesse  lui-meme. 
Ainsi  des  plaies  nombreuses , depassant  a peine  le 
tissu  cutane,  ayant  toutes  leur  siege  a des  parlies 
facilement  accessibles  an  patient , accusent  une  main 
timide.  Jamais  un  assassin  , quelque  relenu  qu’il  soil, 
ne  se  bornera  a ces  insignifianles  mouchetures.  Les 
probabililes  en  faveur  de  I'opinion  qui  regarde  ces  le- 
sions simulees  approchent  de  la  certitude,  lorsque 
les  incisions  des  vetemehs  qui  couvraient  le  blesse  ne 
correspondent  pas  aux  blessures.  On  pent  voir  une 
discussion  , a propos  d’une  affaire  de  ce  genre , dans 
les  Annales  d’hfg.  publiq. ; 1.  ix , p.  417. 

La  distinction  des  blessures  par  suicide  est  encore 
plus  souvent  que  lecas  precedent  le  resullat  de  I’in- 
struction  judiciaire.  II  n’est  guere  de  blessures , quel- 
que extraordinaires  qu’elles  soient,  que  ne  puisse  se 
faire  un  homme  dans  I’elat  de  delire  que  supppose  la 
volonle  de  se  detruire.  M.  Marc  a consigne  dans  les 
Annales  d’hygien.  publ.  ^ t.  iv,  un  rapport  sur  un 
suicide  qui  s’elait  fait  une  incision,  laquelle  divisait 
de  part  en  part  le  larynx , I’cesophage  , et  alleignait 
les  ligamens  anterieurs  des  verldbres  cervicales ; la 
veine  jugulaire  et  I’artfire  carolide  gauche  elaient  ou- 
verles  dans  la  moilie  de  leur  calibre ; les  memes  vais- 
seaux  du  cote  droit  elaient  presque  enlifirement  di- 
vises. A la  suite  de  cetle  observation,  M.  Devergie 
donne  la  description  et  la  figure  de  blessures  si  pro- 
fondes  dans  la  meme  parlie  que  I’on  aurait  certaine- 
menl  doute  du  suicide  s’il  n’avait  pas  eu  de  lemoins. 
La  plaie,  situee  imniedialement  au-dessous  du  men- 
lon  , resullat  de  Irois  incisions  qui  avaienl  divise  tons 
les  muscles  qui  allachent  la  laugue  a I’os  liyoi'de , et 
s’ctendanl jusqii’a  la  paroi  poslerieure  du  pharynx, 
avail  deux  pouces  de  profondeur  , Irois  ponces  Irois 
lignes  de  largeur  et  un  pied  de  circonference.  Cepen- 
danl  le  caraclere  , la  direction  , la  situation  des  plaies 
peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la  question.  En  gthic- 
ral  ceux  qui  mellent  eux-memes  un  lerme  a leur  exis- 
tence choisissenl  rarement , pour  alleindre  leur  but, 
le  genre  de  blessures  que  Ton  sail  ne  point  determiner 
la  mort,  comtne  les  contusions,  les  plaies  des  regions 


du  corps  ou  ne  sont  pas  silues  des  vaisseaux  conside- 
rables, etc. , ils  ne  dirigent  pas  I’inslrument  dont  ils 
ont  fait  choix  vers  la  parlie  poslerieure  du  corps.  11 
ne  faudrail  pas  loulefois  exclure  I’idee  de  suicide  sur 
celle  seule  situation  de  la  blessure.  Dance  a commu- 
nique a M.  Orfila  I’observalion  d’un  hypocondriaque 
qui  se  tua  d’un  coup  de  pistolel , tire  derrifire  el  un 
pen  au-dessus  de  I’apophyse  masloide  droile.  {Lecons 
de  med.  legale;  1.  u , p.  543. ) Le  nombre  des  plaies 
qu’on  observe  quelquefois  sur  les  cadavres  des  sui- 
cides provienl  de  ce  que  les  coups  <iu’ils  se  sont  por- 
les  ont  successivement  trompe  leur  dessein ; mais 
elles  correspondent  toutes  a des  organes  a la  lesion 
desquels  ils  ont  allribue  d’apres  une  supposi  lion  reelle, 
ou  d’aprfis  un  prejuge  vulgaire , le  pouvoir  de  Ics  de- 
livrer  de  la  vie.  Souvent  aussi  on  observe  plusieurs 
blessures,  dont  quelques-unes  sont  peu  profondes 
et  qui  liennent  a ce  que  la  main  a ele  d’abord  arrelee 
par  la  douleur  on  par  quelque  irresolution.  M . Piorry 
a fort  bien  remarque , dans  un  cas  de  ce  genre  , que 
les  cinq  coups  de  couLeau  que  porlait  le  cadavre 
d’une  femme,  sur  la  parlie  gauche  de  la  poitrine, 
dans  une  elendue  de  la  largeur  de  la  main , elaient 
le  resullat  d'un  suicide,  altendu  qu’une  seule  plaie 
elant  penelranle  et  les  qiialre  aulres  superficielles , 
un  assassin  n’euL  pas  frappe  d’une  maniere  aussi  ti- 
mide el  dans  une  elendue  si  reslreinle  du  thorax 
{Jouvn.  gin.  de  mid.;  t.  lxix,  p.  302 ).  Toutefois 
on  a , dans  quelques  cas,  observe  plusieurs  blessures 
IrOs-graves  et  mc^me  mortelles  egalement  sur  le  corps 
de  suicides.  M.  Orfila  , dans  le  m^ine  endroit  de  I’ou- 
vrage  cite  plus  haul , rapporte  I’observation  commu- 
niquee  par  M.  Vinglrinier  de  Rouen  , d un  jeiine 
homme  qui  se  lira  d’abord  un  coup  de  pislolet  dans  la 
poitrine,  lequel  brisa  deux  cotes  el  perfora  le  pou- 
mon  , puis  un  autre  coup  au  front.  On  a vu  des  bles- 
sures egalement  graves  avec  des  armes  differentes. 

Quoique  le  caraclere  des  blessures  par  suicide 
puisse  varier  exlr^mement  par  l effet  des  circonstan- 
ces  imprevues,  on  a observe  que  les  plaies  par  un 
corps  piquant  avaient  communement  une  direction 
oblique  de  droile  a gauche  , et  que  les  blessures  faites 
par  un  instrument  Iranchant  elaient  dirigecs  de  gau- 
che a droile,  avec  une  obliquile  de  haul  en  bas  ou  de 
bas  en  haul  que  doivenl  faire  varier  la  forme , la  lon- 
gueur de  I’inslrument,  la  mani6re  dont  il  est  tenu. 
Cette  direction  speciale  des  blessures  provient  de  I’u- 
sage  que  la  plupart  des  hommes  font  de  la  main  droile. 
Il  est  aise  de  se  represenler  les  modifications  qui  y se- 
raient  apporlees  , si  les  instrumens  vulnerans  avaient 
ele  lenus  par  la  main  gauche.  Relalivement  aux  armes 
a feu,  elles  sont  ordinairemenl  porlees  dans  la  bouche 
ou  sous  le  menlon , dans  le  conduit  audilif  et  meJme 
dans  I'orbile.  L’arme  d’un  meiirlrier  alleindra  Ir^s- 
raremenl  ces  parlies.  Du  resle,  la  situation,  la  direc- 
tion des  blessures,  joinles  .a  I’absence  de  loule  contu- 
sion ou  autre  lesion  qui  indiquerail  I'exislence  d'une 
lutle  , peuvent  bien  fournir  quelques  indices  du  sui- 
cide j mais  elles  ne  peuvent  donner  naissance  qu’a 
des  presomplions  qui  concourent  avec  les  autre  re- 
cherches  a former  I'opinion  du  medecin  el  des  magis- 
trals. ( Voyez  Suicide.  ) 
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L’observalion  de  circonslances  differentes  de  celles 
<iue  je  viens  de  signaler  dans  les  blessures,  eii  ex- 
cliianiridee  de  suicide  on  d’accident,  porleront  ne- 
cessairement  a presiimer  I’exislence  d’un  meurlre.  De 
m^nie  que  cerlaines  lesions  out  plulol  celle  premiere 
signification , de  in()me  quelqiies  aiilres  sonL  plulol  les 
indices  d'un  assassinal.  line  plaie  prolonde  a la  parlie 
posterieure  du  con  allcsle  presque  ccrlainenient  un 
homicide.  Ce  caracl6re  de  reveneinent  ne  sera  pas 
plus  douleux  dans  tine  fracture  du  crane  donl  la  dis- 
position indique  I'eniploi  d’un  maillet  de  fer  , par 
exemple.  11  scrait  Irop  long  de  rapporler  des  exeinples 
a I'appui  de  ces  considerations  generates.  Je  me  bor- 
nerai  a indiquer  un  rapport  dans  une  accusation  de 
parricide,  ou  Ton  discule  si  les  blessures  el  la  mort 
sont  relTet  d’un  meurlre  ou  d’un  accident.  Ce  rapport 
Ir^s-bien  fait  csl  insere  dans  les  Annales  d’/iyg.  pubL, 
t.  XI.  Des  contusions  , des  ecorchures  , des  plaies  a di- 
verses  parlies,  surtout  aux  mains,  a la  face,  qui 
accompagnent  la  blessure  principale,  I’arrachement 
ouledesordre  desvctemens,  denolent  presque  lou- 
jours  une  lulle  enlre  I’assassin  et  sa  victime.  Mais 
celle-ci  pent  elre  prise  a I'improviste  ou  frappee  dans 
un  elal  de  sommeil , de  narcolisme.  D6s-lors  I’absence 
de  ces  lesions  accessoires  ne  sufFira  pas  pour  rejeter 
I’idee  d'un  crime  commis,  quelle  que  soil  la  force 
dont  elait  done  le  blesse.  Les  malieres  trouvee.s  dans 
I’estomac  ont  indique,  dans  certains  cas , I’etat  d'i- 
vresse  ou  de  narcolisme  dans  lequel  se  trouvaient 
probablement  certains  individus  au  moment  ou  ils  ont 
ele  lues.  Le  mallieureux  Ramus , dont  les  membres 
furent  disperses  apr^s  sa  mort,  avail  ete  sans  doule 
plonge  dans  uii  semblable  elat  lorsqu’il  fut  assassine  : 
du  moiiis  les  experts  relrouverent  dans  son  eslo- 
mac  des  traces  d’acide  liydrocyanique ; et  il  fut 
constate  que  son  meurlrier  avail  eu  de  ce  poison 
en  sa  possession.  ( Annales  d’hyg.  publ , ; t.  ix, 
p.  538. ) 

Wais  pourra-t-on  decider  si  le  coup  a ele  porle  par 
un  ennemi , ou  si  le  blesse  s’est  precipile  lui-meme 
sur  I’arme  qui  fa  alteinl.  Sans  doule,  en  rapprochant 
la  stature  des  deux  individus,  la  direction  de  la  bles- 
sure, en  examinant  d’apres  ces  conditions  les  cir- 
conslances rapporlees  de  I’evenemenl , il  sera  quel- 
quefois  possible  d’en  apprecier  le  caracl6re.  Mais 
souvenl  aussi  on  ne  parviendra  qu’a  elablir  quelques 
presomptions.  II  faul  etre  bien  en  garde  centre  certai- 
ries  circonslances  des  blessures  qui , sans  un  murexa- 
men  , enlraineraient  a des  opinions  erronnees.  Nous 
avons  deqa  parle  des  illusions  que  peuveul  faire  cer- 
taines  lesions  loucbant  la  cause  qui  les  a produiles  : la 
direction  des  plaies,  de  celles  surtout  qui  sont  faites 
par  des  armes  a feu  , n’esl  pas  loujours  un  sur  indice. 
Onsailavec  quelle  facilile  les  balles  se  devient  lors- 
qu’elles  renconlrenl  un  obstacle , meme  pen  conside- 
rable, tel  qu'un  tendon  ou  une  aponevrose.  Dans  ce 
cas  la  direction  du  Irajet  de  la  balle  parailra  en  oppo- 
sition avec  ce  qui  aurait  du  arriverd’apriis  la  direction 
de  I’arme , el  fera  rejeter  le  soupcon  d’un  suicide , ou 
attribuer  a un  assassinat  feffel  d’un  accident.  M.  Bres- 
chel  rapporte  un  fail  curieux  de  celtc  nature  qui 
douna  lieu  a une  enqu^le  judiciaire  ( B^pertoive  gen. 


la 

d'Anat.  el  de  Physiol,  palliol, ; 1827  , t.  iv.):  Deux 
jeunes  gens  se  ballent  en  duel , fun  ayant  une  stature 
tnls-elevee,  cinq  pieds  six  ponces,  I’aulre  de  petite 
taille.  Le  premier  meurt  frappe  d’une  balle  qui  I’at- 
teint  a la  poilrine , du  cole  droit , immedialement  au- 
devant  el  au-dessous  du  tiers  exlerne  de  la  clavicule, 
el  qui,  se  dirigeanl  obliquemenl  de  haul  en  bas  , de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arri6re,  perfore  la 
veine  azygos , traverse  le  corps  de  la  cinquiSme  ver- 
I6bre  dorsale  et  va  se  fixer  dans  la  parlie  inferieure 
de  la  cavile  gauche  du  thorax.  Le  procureur  du  roi , 
sur  ces  circonslances  de  la  blessure,  pense  que  le 
duel  a pu  n’elre  pas  regulier  , et  commande  une  en- 
qu^le.  Les  chirnrgiens  qui  en  furent  charges  demon- 
Irfirenl  Irds-bien  que  les  adversaires  devaient  dire  a 
une  distance  de  huit  a dix  pas  au  moins  ; qu’au  mo- 
ment du  coup  de  feu,  le  blesse  presentait  probable- 
menlararme  de  son  adversaire  le  cole  droit  du  corps, 
I’epaule  droite  forlement  relevee,  de  telle  facon  que 
la  clavicule  elanl  alors  oblique  et  la  balle  arrivant  sur 
cet  os  angulaire,  ce  projectile  a pu  elre  devie  de  sa 
direction  primitive  et  prendre  la  route  oblique  qui  a 
ele  indiquee. 

En  outre  des  inductions  precedentes,  divers  carac- 
Idres  des  blessures,  seulsou  reunis  a certaines  par- 
ticulariles  fournies  par  fexamen  de  ce  qui  louche 
direclement  au  blesse  , pourronl  faire  connailre  quel- 
ques details  de  I’evenement,  et  decouvrir  le  meur- 
trier.  Le  genre  de  blessure,  I’instrument  dont  on  s’est 
servi , la  constitution  robusle  du  blesse , les  blessures 
accessoires  ou  les  marques  de  violence  qui  annoncent 
qu’il  y a eu  resistance  de  sa  part,  les  traces  de  sang 
qui  ne  peuvent  pas  elre  provenues  de  lui,  feront 
presumer  que  le  meurtrier  a ele  blesse  lui-m^me. 
M.  Biessy  a rapporte  , dans  son  Manuel  pratique , plu- 
sieurs  fails  curieux  de  ce  genre  ( p.  185  el  199  ) ; et, 
dans  une  affaire  loute  recenle  d’assassinat,  M.  Ollivier 
a mis  avec  beaucoup  de  sagacile  la  justice  sur  la  voie 
des  coupables,  en  declarant  que  les  traces  de  sang 
repandu  en  divers  endroits  de  I’apparlement  ou  s'e- 
laienl  commis  le  meurlre  et  les  vols,  provenaient 
d’une  blessure  de  fassassin  , altendu  que  la  personne 
assassitiee  avail  du  perir  sur  la  place  meme,  que,de 
plus,  celle  blessure  avail  probablement  son  siege  au 
visage , parce  que  les  traces  de  sang  elaienl  continues, 
elle  ne  pouvail  avoir  son  siege  qu  a un  endroil  ou  I’on 
ne  peul  pas  facilement  arreler  une  hemorrhagie.  En 
effel,  I’un  des  meurlriers  avail  une  coupnre  profonde 
au  nez.  D’autres  fois  I’exislence  d'une  blessure  que 
porle  un  prevenu  , et  dont  la  date  coincide  avec  celle 
du  crime  , conlribue  a la  connaissance  complete  du 
fait.  Les  Annales  d' hygiene  publique  et  de  medeclne 
iSgule  contiennenl  un  rapport  qui  en  offre  un  exemple 
inslruclif  (1.  viii,  p.  371«).  Une  erosion  a la  parlie 
moyenne  de  la  jambe  fut  conslalee  sur  le  prevenu 
d’un  assassinal.  Le  blesse,  outre  une  plaie  profonde 
a la  parlie  anlerieure  du  cou  , presentait  une  contu- 
sion au  llanc  gauche.  Ces  deux  lesions  s’expliqu^renl 
par  la  position  du  meurlrier,  qui  avail  la  jambe  gau- 
che pressee  centre  la  barre  du  canape  oii  dormail  sa 
victime,  landis  que,  avec  le  genou  de  fauire  membre, 
il  la  releuait  avec  force.  Le  preveuu  ayant  ele  mis 
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clans  cello  posilion  , on  conslala  quo  la  vivc-ar6lo  do 
la  barre  du  canape  corrospondail  a la  plaie  liorizon- 
tale  de  la  jambe.  Dans  certains  cas  , la  maniOre  loiile 
parliculiOro  dont  la  plaie  est  I’aile,  dont  Ics  diverses 
parlies  du  cadavre  onl  ele  divisees , a fail  sonpi;omier 
le  genre  de  profession  de  I’individii  auquel  poiivait 
citre  allribue  le  crime.  Dans  un  cas  de  celle  espOce  , 
M.  Ouvrard  ne  craignil  pas  de  declarer  que  la  separa- 
tion des  vcrlObres , failcs  en  coupant  les  apophyses 
arliculaires  a la  maniOre  des  boncliers , devail  diriger 
les  regards  de  la  juslice  sur  celle  classe  d’hommes  : 
et,  en  effet,  un  bouclier  fiU  bienloL  designe  par  la 
vindicte  publique,  ct  condamne  comme  auteur  de 
I'assassinat  {MediCat.  sur  la  Chirurgie  Pratique , 
p.  204).  Ledocteur  Kopp  rapporle,  dans  ses  Anna- 
tes de  Medecine  polUiques , qu’un  meunier  ayant  ele 
assassine  par  un  boucher,  celui-ci  cliercha  a s’excuser 
en  disant  que  cel  homme  etait  tombe  sur  le  coiileau 
donl  il  le  nienacait  seulemenl.  Mais  Texamen  du  cada- 
vre demonlra  la  faussele  de  celle  allegation.  La  plaie 
simple  a I’exlerieur  , conduisait  a deux  plaies  du  ven- 
tricule  gauche  du  coeur,  separees  par  un  intervalle  de 
deux  lignes.  Ce  boucher  avail , pour  luer  son  ennemi, 
employe  la  melhode  dont  il  se  servait  pour  saigner  les 
animaux  , mtUhode  qui  consisle,  aprOs  avoir  fait  pe- 
nelrer  le  couteau  dans  la  crosse  de  I’aorle  ou  dans  le 
coeur , a relirer  rinslrument,  sans  le  faire  ressorlir 
lout-a-fait  de  la  plaie  legumentaire,  pour  le  replonger 
dans  le  sein  de  I’animal. 

D'autres  questions  peuvent  ctre  proposees  au  me- 
decin  expert  : le  blesse  dont  le  cadavre  a ele  Ironve 
pendu  , submerge,  ou  au  fond  d’uri  precipice,  ou 
bien  encore  sur  lequel  on  a trouve  du  poison  , a-t-il 
rccu  des  blcssurcs  avant  d’etre  suspendu  , preci- 
pile,  etc.  ? Ces  questions  complexes  ne  peuvent  se 
resoudre  qu’en  rapprochant  les  signes  qui  constatent 
que  les  Llessures  ont  ele  failes  aprOs  que  la  vie 
avail  cesse,  de  ceux  qui  indiquent  la  mort  par  sus- 
pension, par  submersion,  par  etrang’ement  , elc. 
Elies  seronl  Irailees  neccssairement  aux  divers  arti- 
cles ou  Ton  s’occLipera  de  ces  points  imporlans  de 
medecine  legale. 

En  lerminant  ce  chapitre , je  dois  faire  remarquer 
combien  il  est  difficile  , pour  resoudre  les  probl6mes 
qui  y sont  presentes , de  poser  des  regies  generales. 
f)n  peut  bien  dire  que  la  distinction  des  blessures  par 
suicide , par  homicide  ou  par  accident , doit  s'appuyer 
sur  la  consideration  de  la  nature  , de  la  situation  , du 
nombre,  de  la  direction  , de  la  profondeur  des  lesions, 
sur  le  rapprochement  des  diverses  circonslances  ac- 
cis  oires  relatives  a I’etat  physique  du  blesse  : mais 
celle  vague  indication,  mDme  en  y joignant  les  inler- 
prelalions  donl  on  I’accompagneordinairement,  serai t 
d’un  faible  secours  dans  la  variete  infinie  cl  imprevue 
des  cas  qui  peuvent  s’olfrir  a I’observaLion.  C’est  done 
a la  sagacile  du  medecin  a apprecier  les  fails  si  rare- 
ment  idenliques. 

S V.  Rr.CLE  DE  l'examen  medicc-legal  des  Blessubes. 

Le  mc'dccin  charge  de  faire  un  rapport  sur  le  resul- 
lat  d'une  violence  exlerieure  se  trouve  dans  Tune  de 


ces  deux  circonslances  qui  apporlenl  quelque  modin- 
calion  dans  ses  foncUons  : ou  le  blesse  est  vivant,  ou 
il  a succombe  plus  ou  moins  de  temps  apnis  avoir  ele 
blesse,  cl  rexamen  des  lesions  doit  avoir  lieu  sur  le 
cadavre. 

Examen  des  blessures  sur  le  vivant,  — Le  pre- 
mier soin  de  I’expcrl  sera  de  s’informer  de  la  nature 
du  corps  vulnerant , de  la  force  avec  laquelle  il  a agi , 
do  I’elat  anlerieur  du  blesse , de  sa  posilion  au  mo- 
ment ou  il  a rccu  les  blessures,  du  temps  qui  s'est 
ecoule , et  de  ce  qui  s’est  passe  depuis  qu’ellcs  onl  tHo 
failes;  il  doit  ensuile  observer  et  noler  I’t^al  general 
dans  lequel  se  trouve  le  blesse  au  moment  m(5me  de 
I’examcn.  Si  les  parlies  lesees  sont  aclucllement  cou- 
vertes  d’un  appareil , elles  en  seront  debarrassees  , a 
moins  que  celle  operation  ne  paraisse  dangercuse, 
comme  lorsqu’on  poiirrait  craindre  de  determiner  ou 
de  renouveler  une  hemorrhagic,  de  reproduire  des 
aecidens  qui  onl  tHe  causes  par  le 'deplacement  des 
frogmens  osseux  dans  une  fracture  donl  la  reduction  a 
ele  difficile,  ou  qui  est  accompagneed’un  engorgement 
considerable  du  membre,  elc.  Dans  loutes  ces  circon- 
slances , le  medecin  legisle  remellra  ses  recherches  a 
fepoque  ou  doit  Dire  fait  le  premier  pansement,  el  il 
exposera  les  motifs  de  sa  conduite  dans  un  rapport 
provisoire.  11  suivra  la  mDme  marche  lorsqu'il  jugera 
ne  pouvoir  lirer  de  I’examen  du  blesse  que  des  signes 
equivoques  de  la  nature  ou  la  gravile  des  lesions. 

A quelque  epoque  que  soil  fait  I’examen  des  bles- 
sures, on  cherchera  le  nombre,  le  siege,  le  genre  des 
lesions  qui  sont  resullees  de  la  violence  exterieure  ; 
il  sera  fait  en  meme  temps  mention  de  I’aspect  parli- 
culier  qu’elles  presentent,  en  raison  de  la  periode  a 
laquelle  elles  sont  arrivees.  Les  signes  a I’aide  desquels 
chaque  espDce  de  lesion  aura  ele  reconnue , et  les 
moyens  employes  pour  parvenir  a celte  connaissance, 
seront  scrnpuleusement  consignes  dans  le  rapport. 
Par  celle  precaution,  tons  ceux  auxquels  il  sera  sou- 
mis  pourront  apprecier  la  justesse  du  diagnostic  etdu 
pronoslic  , ou  le  rectifier  s’il  y a lieu. 

Relalivement  aux  plaies  qui  sont,  plus  souvent  que 
les  aulres  e.spSces  de  blessures,  le  sujet  de  recherches 
juridiques,  ou  qui  du  moins  les  accompagnent  com- 
munement,  on  remarquera leur  figure  el leur  forme, 
leurs  caraetDres  et  leur  complication  : consistenl- 
elles  en  une  coupure,  ou  une  piqiare  , en  une  plaie 
contuse,  par  morsure,  arrachemenl,  armes  a feu,  qu 
en  une  brukire?  leurs  dimensions  seront  determinees 
d’une  maniDre  precise,  a I'aide  d’une  mesure  fixe  et 
generalement  connue.  On  indiquera  les  parlies  qui 
sonlevidemmenl  inleressees , celles  que  I’on  presume 
lesees  d’aprDs  la  profondeur  , la  direction  des  plaies, 
les  phenomDnes  parliculiers  qu’elles  presenlent  , et 
I’alleralion  des  fonclions.  On  procedcra  dans  ces  der- 
niDres  recherches  avec  beaucoup  de  precaution.  L’u- 
sage  de  slylets  ct  de  sondes  qu’on  inlroduil  dans  les 
plaies  pour  reconnailre  leur  Irajel  n'esl  pas  loujours 
exempt  de  graves  inconveniens  , cl  les  signes  que  ces 
moyens  fournisscut  peuvent  quelquefois  induirc  en 
erreur. 

C’est  d’api'Ds  loulcs  Ics  domiecs  acquises  par  cet 
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examen,  ct  en  ayanl  ogard  a I'agc , an  scxe , a la  con- 
slitulion  dll  sujet , et  aux  circonslances  plus  on 
nioins  dt^avorables  dans  lesquelles  il  se  Irouve  place, 
que  le  medecin  legisle  delerniinera  , d'aprilis  los  lois 
connues  de  I’organisme  , les  elTets  des  blessures  , la 
duree  qu’elles  poiirront  avoir , les  infirmiles  lempo- 
raires  ou  permanenles  qiii  doivent  certainement  ou 
probablemenl  leiir  siicceder.  1!  indiqiiera  le  mode  de 
trailement,  les  precaulions  qiii  devronl  6lre  suivies 
pour  arriver  a la  guerison  de  la  maladie  , en  preve- 
nant,  loutefois , de  I’incerlilude  des  moyens  proposes 
et  du  danger  qui  menace  la  vie  du  blesse.  Mais,  quelle 
que  soil  la  gravile  des  lesions,  il  s’absliendra  d’an- 
noncer  la  mort  eomme  leur  lerminaison  necessaire ; 
de  meme  que  dans  les  blessures  quiparaissenllegfires, 
le  pronosliclegal  seraporleaveccerlainesrestrielions: 
Ton  a vu  souvent , comment  nous  I’avons  dit,  des 
plaies , en  apparence  Irfis-simples  , suivies  des  aeci- 
dens  les  plus  terribles  et  mSme  de  la  mort;  et,  d’un 
autre  cote,  des  blesses  revenir  a une  existence  dont 
leur  etat  devait  faire  desesperer. 

Le  medecin  est-il  appele  a une  epoque  plus  ou 
moinseloignee  du  moment  oii  les  blessures  ont  ete  re- 
vues, il  s’attachera  a reconnaitre  si  quelques  circon- 
stances  ont  influe  ou  influent  encore  sur  leur  duree, 
sur  leurs  resultats.  C’est  particulifirement  dans  la 
constitution  du  blesse,  dans  letraitemenl  et  le  regime 
qui  ont  ete  suivis  jusqu’alors  , qu’il  cherchera  la  rai- 
son d’eATels  qui  ne  semblent  pas  en  rapport  avec  la 
premiere  cause. 

2o  Examen  des  blessures  sur  le  cadavre.  — Avant 
de  proceder  a I’autopsie  cadaverique  et  d’en  exposer 
les  resultats  , le  medecin  legiste  doit,  comme  dans  le 
cas  precedent , rechercher  et  consigner  dans  son  rap- 
port lout  ce  qui  a precede,  accompagne  et  suivi  I’acte 
de  violence.  Souvent  il  arrive,  surtout  lorsque  les 
blessures  ont  determine  immedialement  la  mort  , 
que  tousles  fails  anlerieurs  sont  converts  d'une  obscu- 
rite  profonde.  Les  fonclions  de  I'expert  se  reduisent 
alors  a Texamen  des  lesions.  Aprfis  avoir  note  ce  qui 
concerne  I’elat  general  du  cadavre  , il  decrit  les  bles- 
sures relativementaleurscaracleres  exlerieurs;  mais, 
en  outre,  il  pent  reconnaitre  d’une  maniere  precise 
toutes  leurs  parlicularites  physiques  par  la  dissection 
exacle  des  regions  du  corps  qui  en  sont  le  siege.  II  in- 
dique  les  alterations  que  presenlent  les  divers  organes, 
le  nombre  et  I’espece  de  corps  etrangersqui  sont  res- 
tes  dans  leur  lissu  ; dans  quel  point  de  leur  surface  , 
jusqu’a  quelle  profondeur  ils  ont  ete  atteinlspar  les 
instrumens  vulnerans  ; la  nature  et  la  quantile  des  li- 
quides  ou  des  malifires  epanchees ; les  lesions  des 
vaisseaux  ou  des  conduits  qui  ont  donne  lieu  a celle 
elTusiOn. 

Si  le  corps  du  delit  existe,  il  devra  ^Ire  mis  on  rap- 
port avpc  les  blessures  , afin  de  s’assurer  qu’elles  cor- 
respondent a la  cause  qu’on  leur  assigne.  Dans  le  cas 
contraire,  la  nature  du  corps  vulnerant,  et  lamaniCre 
particuliSre  doiit  il  a agi  , seront  delerminees  d'a- 
pr6s  le  caracl^re  des  lesions.  Lorsqu’on  soupijonne  le 
suicide  , il  convient  de  placer  I’arme  a I’aide  de  la- 
quelle  il  a ete  consomme  , dans  la  main  du  cadavre,  et 
‘I’lmprimer  au  bras  le  mouvement  qu’il  a du  executer 


pendant  la  vie  pour  faire  la  blessure  qu'on  examine. 

On  juge  par  la  si  son  elendiie  et  sa  direction  sont  com- 
patibles avec  la  longcur  du  membre  et  les  mouvemens 
dont  il  elait  susceptible.  Le  medecin  legisle  n’omellra 
aucune  parlicularite.  Quoiqu’il  n’en  apercoive  pas 
I’lililile  presente,  elle  pent,  dans,  lecoursde  I’inslruc- 
tion  judiciairc,  servira  fixer  le  caracl^re  du  fait  prin- 
cipal, et  .a  en  apprecicr  la  moralile.  Ainsila  situation 
dans  laquelle  on  a Irouve  le  cadavre,  la  disposition 
des  v^temens,  les  traces  de  sang  , toutes  les  parlicu- 
larites que  presenlele  corps  de  la  viclime,  seront 
exactement  nolees.  Quelques -unes  de  ces  circon- 
slances peuvent  jeler  du  jour  sur  la  maniere  dont  I’as- 
sassinat  a ete  commis,  sur  les  rapports  qui  ont  exisle 
entre  la  viclime  et  le  meurtrier  , et  par  consequent 
conlribuer  a la  decouverte  du  coupable.  Les  mali^res 
contenues  dans  I’eslomac  ont  quelquefois  indique  I’e- 
lat  d’ivresse  ou  de  narcolisme  dans  lequel  avail  du  se 
Irouvenle  blesse  au  moment  du  crime.  Suivant  I’oc- 
currence,  il  sera  quelquefois  utile  de  detacher  la  par- 
lie  qui  est  le  siege  de  la  lesion  , et  de  la  conserver 
dans  I’esprit  de  vin  , soil  dans  le  but  d’examiner  la 
lesion  avec  plus  de  soin,  soil  dans  celui  de  la  soumet- 
Ire.  a I’examen  d’aulres  gens  de  I’art.  C’est  ce  que 
fitle  docteur  Watson  , pour  le  cas  insolile  de  bles- 
sure mortelle  de  la  vulve , que  j’ai  cite  precedem- 
ment. 

Par  I’examen  attenlif  des  blessures  sur  le  cadavre , 
I’expert  determinera  si  elles  ont  ete  faites  du  vivant 
de  rindividu  ; s’il  esi  possible  de  les  altribuer  a un  ac- 
cident , a un  meurtre  , a un  suicide,  enfin  si  la 
mort  en  a ete  la  consequence  directe.  Lorsque  le 
blesse  a survecu  plus  ou  moins  de  temps  aux  coups 
qui  lui  ont  ete  portes , ou  lorsque  les  blessures  n’ont 
pas  alteint  des  organes  essenliels  a la  vie , toutes  les 
circonslances  capables  d’avoir  influe  sur  I’issue  fu- 
nesle  qu’elles  ont  eue  seront  recherchees  et  presen- 
tees dans  le  rapport  medico-legal  avec  les  elTels  dont 
ces  causes  accessoires  doivent  etre  en  parlie  ou  en- 
lifirement  accusees. 

Il  est  bien  a considerer  que,  pour  cetle  parlie  du 
rapport  qui  en  forme  les  conclusions , I’expert  ne  doit 
enoncer  que  les  inductions  rigoureuses  qui  resullent 
des  fails.  L’opinion  qu’il  croit  devoir  exprimer  sur 
leurs  caracl6res , leur  valeur,  leurs  consequences, 
doit  done  etre  presentee  avec  le  degre  de  certitude  , 
de  probabilile,  ou  avec  lesdoulesqui  raccompagnent.  , 
De  celte  manifire,  il  fournira  au  jury  les  moyens 
d’apprecier  tons  les  elemens  qui  doivent  servira  la 
decision  juridique,  et  evilera  les  discussions,  les  con- 
tradictions , que  ne  manqueraienl  pas  de  provoquer 
des  assertions  absolues,  conlraires  a la  nature  des 
sciences  pbysiologiques.  Raige-Delorme. 
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BOISSONS.  — § I.  CONSIDEEATIONS  HYCIENlQnES. 

Les  boissons,  propremenl  diles,  sonl  Ions  les  liqui- 
des  don t nous  nous  servons  , soil  pour  salisl'aire  au 
besoiii  de  la  soil’  et  reparer  les  deperditions  de  nos 
fluides,  soil  pour  slimuler  I’eslomac,  soilcnfin  pour 
causer  une  excitation  salulaire  dans  tons  nosorganes. 
En  prenant  pour  base  de  la  division  des  boissons  leur 
composition  el  leur  mode  d’acliou  sur  rorganismc,  on 
trouve  qu’elles  peuvenl  elre  comprises  dans  quatre 
classes  : les  boissons  aqueuscs  , les  boissons  fermen- 
lees.les  boissons  alcooliques,  dans  lesquelles  rentrent 
les  boissons  enivranles  des  orienlaux  a cause  de  leur 
influence  , sinon  semblable,  du  moins  analogue  , sur 
tes  organes  encephaliques,  et  les  boissons  aromaliques, 
qui  se  preparent  par  inlusion  j decoction  ou  me- 
lange. 

La  premiere  classe  ofTre  en  premiere  lignel’eau, qui 
est  le  vehicule  common  a presque  loutes  les  boissons; 
viennent  ensuile  I’eau  sucree , qui  outre  qu’(  lie  de- 
salt6re  assez  bien , favorise  la  digestion  cliez  cerlaines 
personnes ; I’eau  acidulee  par  les  acidcs  larlrique, 
citrique,  oxalique,  carbonique,  etc.  ; la  limonade , 
I’orangeade  , l ean  vineuse  ou  rougie  , I'oxycrat,  I’eau 
aiguisee  par  une  petite  quantile  d’eau-de-vie , I’eaii 
tenant  en  dissolution  une  faible  dose  d’elher  ; les 
emulsions,  le  lait  de  coco  frais;  les  sirops  etendus 
d’eau,  tels  que  les  sirops  de  vinaigre,  d’orgeat,  de 
groseille  et  celui  de  mangoustan  des  Celebes,  vulgai- 
rement  brindonnier , qui  est  rafraichissant , et  dont 
on  fait  un  grand  usage  a Mahe ; le  xocoali , boisson 
niexicaine  acidule , qui  se  prepare  en  faisant  passer 
de  I’eau  sur  du  mai’s  cuiletreduit  en  pate.  A toutes 
ces  boissons  on  pout  ajouter  le  pelit-lait , et  enfin 
quelqups  eaux  dislillees  qui,  introduiles  en  petite 
quantite  dans  la  bouche,  determinent  une  sensation 
de  froid  , augmenlee  par  le  passage  de  I’air  , et 
peuvent  ainsi  faire  cesser,  au  moins  momenlane- 
ment  , la  sensation  de  la  soif  ; I’eau  dislillee  de 
menlhe  poivree  jouit  de  celte  propriele  a un  haut 
degre. 

Dans  la  deuxi6me  classe , on  trouve  le  viii , la  bifire, 
le  cidre,  le  poire , le  corme , que  Ton  fait  avec  les 
fruits  du  cormier  ou  sorbier.  A ces  boissons  s’en 
reunissent  plusieurs  aulres,  dont  I’usage  est  propre 
a divers  pays.  Parmi  celles  qui  se  rapproclient  du  vin 
pour  les  proprieles,  les  principales  sont  les  suivanles  : 
le  pulque  ou  poulcre,  que  Ton  prepare  au  Mexique 
avec  la  seve  des  tiges  de  Vagave,  et  dont  les  proprieles 
sont  reslauranles  a des  doses  moderees ; le  cachiri 
que  Ton  retire  , a Cayenne , de  la  racine  de  manioc  en 
poudre,  qui  a le  gout  du  poire,  est  enivranle,  et , 
prise  avec  moderation  , jouit  de  proprieles  diureti- 
ques ; le  tonadi,  que  I on  retire  dn  cocotier  ; le  vin  de 
genifivre ; le  yolatole  et  le  chicoha,  que  les  Indieus 
coniposenl  avec  I'epi  du  mai's,  et  qui  enivrent  plus 
promplement  que  le  vin  ; le  ouicou , qui  se  prepare  en 
Amerique  avec  le  manioc  , les  patales  , les  bananes  et 
la  canne  a sucre,  et  qui  remplace  le  vin  avec  avantage; 
le  vin  du  palmier  viniffire,  en  Ethiopie,  qui  passe 
pour  avoir  le  gout  et  les  proprieles  du  vin  d’Anjou; 
le  paya,  boisson  enivranle  qui  a quelque  ressein- 


blance  avec  le  vin  blanc,  el  que  Ton  fail  avec  la  cassave 
et  des  palates  petries,  sur  lesquelles  on  verse  une 
cerlaine  quantile  d'eau  , qu’on  laisse  fermenter  pen- 
dant quaranle-liuil  beures  ; le  lari  ou  soury , liqueur 
agreable  qu’on  lire  des  palmiers  el  des  cocoliers , et 
qui  lient  lieu  de  vin  dans  la  plus  grande  partie  des 
Indes  orientales  ; etc.  Parmi  les  boissons  qui  onl  quel- 
que analogic  avec  la  bifire  , nous  trouvons  : le  sakki, 
boisson  fermenlee  que  les  Japonais  font  avec  le  riz; 
la  saplnetle , que  Ton  prepare  avec  les  sommiles  et  les 
brandies  du  sapin  noir , el  que  les  Anglais  emploient 
sous  le  nom  de  spruce-beer;  etc.  Dans  les  boissons 
fermeiilees  se  rangent  I'bydromel  el  les  preparations 
analogues,  telles  que  le  lipels  ou  vin  de  miel  de  Polo- 
gne  , qui  jouit  des  memes  proprieles  que  le  vin  blanc 
de  Champagne  ; le  mead,  que  Ton  prepare  dans  les 
pays  seplenlrionaux  comme  I’liydromel , mais  que 
I’on  fait  fermenter  par  I’addilion  d un  peu  de  levure 
de  bifire,  qui  lui  donne  une  qualite  vineuse;  le  vie- 
theglin,  qui  difffire  du  mead  en  ce  qu’on  y ajoule  des 
plantes  aromaliques  , el  en  ce  qu’on  n’y  met  que  deux 
parlies  d’eau  pour  une  de  miel,  au  lieu  que  le  mead 
en  conlient  quatre ; etc. 

La  Iroisifime  classe  renferme  I’alcool , I’eau-de-vie, 
le  tafia  ou  rhum,  le  rack  ou  arack,  liqueur  spirilueuse 
faileavec  I’eau-de-vie  de  grains,  Varack  des  Arabes, 
produil  de  la  distillation  du  riz  fermenle.  Ici  se  grou- 
pent  loutes  les  liqueurs  proprement  dites,  ou  liqueurs 
de  table,  comme  le  kirschwasser  et  le  koetschivasser , 
la  premifire  fade  avec  des  cerises , la  seconde  avec 
une  petite  cerise  acide  qu’ou  nommeen  Italic ?7^ara^ca; 
le  persicot,  qui  a pour,  base  I’alcool,  les  noyaux  de 
pfiche  et  autres  condimens , etc.  Toutes  ces  liqueurs 
jouissent , a peu  de  chose  pres,  des  memes  proprieles 
que  I’alcoo!  qui  en  est  le  vehicule  commun  et  y enlre 
dans  de  grandes  proportions.  Viennent  enfin  les  li- 
queurs des  Orienlaux,  a la  tele  desquelles  on  doit 
placer  I’opium  , puis  le  chosaf,  boisson  que  les  Turcs 
preparerit  avec  le  miel , le  vinaigre  de  cedre  et  les 
raisins  secs  , et  dont  ils  font  un  grand  usage ; le  coco- 
nar,  liqueur  enivranle  et  echaufTanle,  fort  eslimee 
des  Perses , que  Ton  lire  des  feuilles  de  pavot  bouillies 
dans  I’eau  , ou  des  teles  de  pavols  concassees , quand 
on  veut  qu’elle  soil  bien  forte  , etc. 

La  qualrifime  classe  comprend  le  cafe  , le  the 
el  les  diverses  infusions  Iheiformes  ; cede  de  I’nj- 
tragalus  , dont  les  grains  torrefies  peuvent  fitre 
nieles,  a parties  egales  , avec  ceux  du  cafe,  etc. 

Les  liquides  ingeres  pour  etancher  la  soif  font  dis- 
parailre  celle-ci,  non-seulement  en  agissaut  locale- 
menl,  e’est-a-dire  en  humeclanl  les  surfaces  muqueu- 
ses  de  la  bouche , du  pharynx  el  de  Poesophage  , et  en 
excitant  une  secretion  salivaire  el  muqueuse  plus 
abondante  , mais  surtoul  en  fournissant  a Porganisme 
les  materiaux  liquides  dont  il  a besoin  ; el  il  arrive 
ordinairemenl , pour  Pingeslion  des  liquides,  ce  qui 
arrive  pour  cede  des  alimens  solides , c'esl-a-dire  que 
le  bien-fiire  general  qui  en  resulle  se  fail  ressenlir 
dfis  qu’ils  sont  inlroduils  dans  Peslomac,  et  avant 
qu'ils  aient  eu  le  temps  de  se  repandre  dans  le  torrent 
circulaloire. 
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Tons  Ics  liquidos , dc  quclquo  iialuro  qu’ils  soicnl, 
peuvenL  clanclier  la  soil',  nmis  a dos  degres  divers. 
Geux  qiii  oiil  plus  parliciiliCirerneiil  ce  resullal,  sont 
d’abord  les  limoiiados  , laiiL  niinerales  que  vegelales ; 
onsuile  les  emulsions  , I’cau  m^lee  a line  legiire  dose 
de  vinaigre , dc  vin  , d’cau-de-vie  ou  d'elher  : M.  Lar- 
rey  dil  avoir  retire  des  avanlages  dc  celLc  dernifire 
boisson  en  Lgyple.  AprOs  ces  liquidcs,  se  placent  les 
vins  acidules,  legers,  les  vins  niousseux,  le  cidre,  le 
poire,  la  peliLe  bicire  inousseuse,  etc.  Ces  liquides, 
surtoul  les  derniers , no  soul  desallerans  et  ral'raj- 
ehissans  d’liiie  maniiire  durable  que  relalivemenl , et 
suivant  les  habitudes  et  I’idyosyncrasie  dcs  sujets  qui 
les  emploient.  Quelques  remarques  d’ailleurs  sont  a 
faire  rclativemeut  a leur  usage  ; ainsi  les  boissons 
acidules  appaisent  bien  la  soif , mais  beaucoup  de  per- 
sonnes  lie  peuvenl  les  supporter ; elles  eausent  quel- 
quefois  au  larynx  une  titillation  desagreable  qui  excite 
la  loux;  prises  peu  de  temps  apr6s  le  repas,  elles 
Iroublent  la  digestion.  Les  trois  derniiires  classes  ne 
desaltfireiil  en  general  que  momentanement;  elles  ne 
tardent  pas,  en  effet , a detruire  lout  le  bien-6lre 
qu’elles  avaienl  procure  d’abord,  parla  clialeurqu’el- 
les  produisent  en  peu  de  temps  dans  les  parlies, 
mes  qui  elaient  le  siege  de  la  soif. 

L’ingestion  des  liquides  ne  sert  pas  seulement  a 
faire  disparailre  le  sentiment  plus  ou  moins  penible 
de  la  soifj  elle  a surtoul  pour  objet  de  reparer  les 
perles  qu’eprouvent  continuellement  nos  liquides  par 
les  voies  diverses  d’evacualion  : aussi  leur  usage  esL- 
il  plus  imperieux  et  plus  frequemment  renouvele  lou- 
tes  les  fois  qu’une  cause  quelconque  , comme  la  clia- 
leur  de  I'ele , provoque  des  sueurs  abondantes , ou 
exagdre  les  autres  secretions.  Fortes  dans  la  circula- 
tion generale , ils  se  melent  au  sang , dont  ils  augmen- 
tent  le  volume  et  diminuent  la  consislance;  ils  aug- 
nientent  aussi  cerlaines  secretions,  nolammenl  celles 
des  reins  el  de  la  peau.  Celle  augmentation  de  secre- 
tion n’esl  ordinairement  sensible  que  lorsque  les  liqui- 
des sont  pris  en  grande  quantile,  ou  lorsqu’ils  jouis- 
sent  de  proprietes  speciales.  Get  eflfet  varie , du  resle, 
suivant  la  nature  du  liquide,  sa  temperature,  celle 
de  Talmosplifire , etc.  Ainsi  les  boissons  acidules  por- 
tent leur  action  plus  specialement  sur  la  secretion 
urinaire;  la  plupart  des  boissons  aqneuses,  qni  en 
hiver  out  a peu  de  chose  pres  la  meme  influence, 
donnent  lieu  au  conlraire  en  etc,  el  dans  les  climats 
Ires-chauds,  a une  transpiration  plus  abondanle  ; les 
boissons  chaudes,  enfin  , agissent  surtoul  de  celle  ma- 
niere. 

Les  boissons  prises  pendant  les  repas , et  se  m6lant 
aux  alimens  conlenus  dans  I’eslomac,  les  divisenl,les 
dclaienl  et  les  elendent  de  maniere  a leur  offrir  plus 
de  surface  el  moins  de  resistance  a I'aclion  chimifianle 
de  I’eslomac;  dies  sont  plus  ou  moins  necessaires, 
suivant  la  nature  etles  assaisonnemens  des  alimens, 
suivant  le  degre  d’appelit,  suivant  la  saison  , et  enfin 
suivant  la  constitution  et  les  susceplibililes  parlicu- 
li6res  a chaque  individn.  Les  boissons  out  de  plus, 
sur  I'organe  dc  la  digestion,  une  action  slinuilanlo 
favorable  a cellc  fonclion  , ct  qui  est  plus  ou  moins 
energique  suivant  le  liquide  employe,  De  loules  les 


boissons  de  la  premiiire  classo , Peau  pure  et  I’eau 
sucree  soul  a peu  prCs  les  seules  qui  puissenl  i^ire 
employees  dans  dc  Idles  circonstances  , loules  les 
autres  ayanl  pour  elTel  ordinaire  de  Iroubler  la  diges- 
tion,si  on  les  prend  peu  de  temps  apr6s  avoir  mange.  II 
n en  est  pas  ainsi  de  la  plupart  des  boissons  renfer- 
mees  dans  les  autres  classes.  Les  diverses  espfices 
de  vins  slimulcnl  I’eslomac  d’aulant  plus  energique- 
menl  qu’ils  soul  plus  genereux.  Les  liqueurs  alcooli- 
ques  egalemenl , prises  en  petite  quantile,  facililent 
la  digestion  chez  cerlaines  personnes  qui  out  I’estomac 
paresseux. 

Les  boissons  fermentees  appaisent  rarement  la  soif 
d’une  mani6re  durable,  a moins  qu’elles  ne  soient 
tHendues  dans  une  grande  quanlite  d’eau.  A doses 
moderees , elles  font  eprouver  une  sensation  agreable 
de  chaleur  a I’epigastre,  elles  excilent  I’eslomac  en 
aclivanl  la  circulation  comme  celle  de  toute  I’econo- 
mie,  ce  qui  est  rendu  manifesle  par  I’acceleralion  du 
poulsj  elles  augmcnlent  momentanement  les  forces 
du  corps  et  de  I’imaginalion  , et  I’elat  general  de  bien- 
elre  qui  en  resulle  determine  celle  gaite  qui  le  plus 
souvent  est  suivie  d’un  elat  d'aflaissement  touiours 
proportionne  a I’inlensile  de  la  stimulation  anlece- 
dente.  Ces  efTels  sont  plus  prompts  et  plus  sensibles 
dans  I’etat  de  vacuile  de  I’estomac,  oii  rien  ne  garan- 
lil  la  membrane  muqueuse  de  leur  contact  immediat; 
et,  dans  ce  cas  , le  collapsus  est  aussi  plus  prompt  et 
pluscomplel,  sans  doute  parce  que  le  surcrolt  d’acti- 
vile  du  visefire  resle  sans  objet  et  se  depense  en  pure 
perle  pour  I’economie.  A mesure  que  les  doses  de  ces 
boissons  sont  plus  elevees,  ces  phenomenes  devien- 
nent  de  plus  en  plus  remarquables.  L’excds  de  stimu- 
lation de  I’eslomac  pent  allerjusqu’au  desordre  com- 
plet  de  ses  fonclions , et  determiner  le  vomissement  : 
alors  que  ce  dernier  phenom^ne  ail  lieu  ou  non , la 
circulation  generale  s’accelSre,  et  les  palpitations  du  . 
coeur  decfilent  I'influence  sympalhique  exercee  sur  ■ 
cet  organe  ; I’inlelligence  se  trouble  , et  le  desordre  : 
des  fonclions  du  cerveau  est  suivi  de  celui  de  loules  . 
les  autres  fonclions.  Get  etat,  qui  eonstilue  \'ivresseg . 
et  qui  sera  decrit  a ce  mot,  se  lermine  plus  oui 
moins  promplement  par  un  abatlement  profond,  qui: 
ne  se  dissipe  ordinairement  qu’apriis  un  sommeil  pro-  • 
longe. 

L'usage  inodere  des  boissons  fermentees  parail  avoir  • 
pour  eirel  de  raffermir  les  tissus  animaux  ; leur  aims  , . 
au  conlraire,  les  relache  et  les  affaiblit.  Elles  sont  i 
plus  nuisibles  dans  le  pays  chauds  el  cheZ’ les  jeunes- 
sujets  quo  dans  le  pays  froids  et  chez  le  vieillards,  en 
etc  qu’en  hiver.  Un  usage  exccssif  est  une  source  de 
inaladic  pour  ceux  qui  s’y  livrenl  frequemment.  CeS' 
maladies  out  ordinairement  leur  siege  dans  I'eslomac 
ou  dans  une  autre  portion  de  voiess  digestive.  Ce  sont. 
des  inflammations  chroniques  , des  engorgemenS' 
squirrheux,  le  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse. etc.;  mais  il  n'esl  pas  rare  de  Irouvcr  de  gra- 
ves lesions  dans  d’aulres  organcs  non  moins  impor-  1 
tans,  lels  que  le  foie  , le  cerveau  , le  coeur,  etc.  L’a-  . 
bus  dcs  boissons  fermentees  produit  encore  , a la  ' 
longue,  unfff/mftwewenf  rcmarquablc,qui  sc  peinlen  I 
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ji  traits  caracterlsllqiies  sur  le  visage  ct  surtoutl’cx- 
li  terieur  ties  sujets  qiii  y sonl  adonnes. 

Toutes  les  boissons  fermenleesiront  pas  cependant 
1,  line  action  egalc  sur  I’economie  humainc.  Celle  action 
0 commune  etant  due  a la  presence  de  I’alcool  qu’ellcs 
» renfermeiit , il  on  resiille  qu’ellc  varie  beaucoiip  sous 
fl  le  rapport  de  I'intensite.  En  general,  elle  est  d’aulant 

£plus  vive  que  ces  boissons  sonl  plus  alcooliques  , ct 
par  consequent  plus  excitantcs  pourl’eslomac  cl  pour 
si  les  organes  encephaliques.  Celles  qui , moins  fortes, 
sont  plus  acides  , comme  les  vins  acidules  et  reccns  , 
si  le  cidre  , etc.  , rechaulTent  moins , peuvent  6lre  bnes 
,Ki  cn  plus  grande  quantile,  et  s’ecbappent  plus  lacile- 
ti  inent  par  la  voie  de  la  secretion  urinaire  ) dies  sont 
II  mSme  alors  indigestes  pour  beancoup  d’eslomacs  , 
bi  causent  des  coliques,  et  peuvent  determiner  le  vomis- 
iji  sement  si  dies  soul  prises  en  trop  grande  quan- 
tile. 

Les  boissons  alcooliques  diff^irenl  des  precedenles , 
<t  en  ce  qu’elles  produisenl,  a des  doses  lr6s-peu  elevees, 
(•  les  effets  les  plus  violens  de  celles-ci  prises  en  grande 
1 I quantile.  L’excilalion  qu’elles  causent  est  pins  vive  , 

, I plus  prompte,  mais  moins  durable,  et  est  suivie  plus 
I rapidement  dii  collapsus  , qui  est  lui-m^me  plus  pro- 
; I fond  et  plus  prolonge.  Si  dies  sont  ingerees  abon- 
• damment , dies  deviennent  alors  un  veritable  poison 
! narcotique,  dont  les  dfetsfunestes  peuvent  etre  tr6s- 
rapides  {F~oyez  Alcool  , Narcotisme.)  Mais,  a cole  de 
ces  resultats  redoulables  , nous  devons  placer  ceux 
qui  sont  dus  a I’usage  modere  et  opportun  de  ces  li- 
quides  energiques.  A pelites  doses , dans  les  pays  lr6s- 
chauds,  dies  ont  la  propriete  de  diminuer  la  sueur  ; 
I dans  les  pays  Ir^s-froids  et  lr6s-humides,  dies  aident 
I a resister  a ces  conditions  desavanlageuses , et  pour 
quelques  sujets  dont  les  digestions  ne  se  font  qu’avec 
peine  , dies  sont  un  stimulant  utile  de  I’estomac.  On 
lie  doit  pas  confondre  entifirement,  pour  les  dfels  sur 
I'economie  , les  boissons  alcooliques  avec  les  liqueurs 
I de  table.  Dans  ces  derniSres  , I’alcool  qui  s’y  trouve  , 
il  est  vrai,  en  grand  quantile  , est  masque  jusqu’a  un 
certain  point  par  le  sirop  et  par  les  divers  condimens 
I qui  forment  le  caracl6re  special  de  chacune  de  ces 
liqueurs  : aussi  leurs  elTets  enivrans  sont-ils  moins 
prononces  , et  jouissent-elles  d'un  degre  moindre  de 
digeslibilitd 

L’opium  et  les  boissons  enivrantes  des  Orientaux 
ont  des  effets  commons  avec  les  boissons  alcooliques 
des  autres  peoples.  Comme  ces  derniSres,  dies  pro- 
duisent  une  surexcitalion  , I’ivresse  et  I’abattement ; 
mais  elle  en  different  en  ce  qu'elles  ont  pour  effet  prin- 
cipal un  elat  particulier  d’extase  qui  les  fait  reclier- 
cher  avidement  par  ces  peoples.  Du  reste  , ces  bois- 
j sons  exercent  consecutivemenC  la  mt^me  influence  fa- 
cheuse  sur  I’economie,  et  donnent  lieu  aux  mdmes 
maladies  dironiques. 

Parmi  les  boissons  aromatiques  qu’on  oblient  par 
infusion , decoction  , etc. , le  the  el  Ic  cafe  liennenl  le 
prcinier  rang;  presque  toutes  les  aulres  s’cn  rappro- 
chent  plus  ou  moins , cl  ont  des  proprietes  analogues. 
Leur  action  varie  cn  general  , surlout  pour  Ic  cafe, 
suivant  qu’ils  sonl  plus  ou  moins  concentres.  Dans  le 
premier  cas,  leur  action  est  plus  semblable;  ils  ont 


egalemenl  des  qualiles  slimiilanles,  qui  se  font  senlir 
dans  lout  I’organisme , facililent  dans  quelques  cas  la 
digestion  , el  souvenl  empi^client  le  sommeil.  Le  the  a 
de  plus  cola  de  particulier,  qu’etant  ordiiiaircmenl  cn 
grande  quantile,  il  agil  a la  manidre  des  boissons 
chaudes  prises  immoderement.  Nous  n’enlrerons  pas 
ici  dans  le  detail  des  effets  que  prodnisent , soil  I’in- 
geslion  inslanlanee,  soil  I’usage  prolonge  de  ce  genre 
de  boissons , parce  qu’il  sera  donne  aux  articles  con- 
sacres  au  cafe  et  au  thS. 

Independamment  des  effets  qui  viennenl  d'etre  in- 
diques  , les  boissons  , quand  elles  sont  chaudes,  ont 
sur  I’economie  des  effets  particuliers  qui  sont  dus  a 
leur  temperature.  Les  auciens  faisaient  un  usage  ex- 
cessif  de  ces  series  de  boissons , et  principalement  de 
I’eau  chaude,  soil  dans  le  cours  des  repas  , soil  dans 
leur  inlervalle ; elles  etaient  pour  eux  un  objet  de  re- 
cherches  et  de  delices  , et  meme  ils  leurs  supposaient 
des  proprietes  favorables  a I’accomplissement  de  la 
digestion.  Cependant  I’eau  clvaude  , surlout  si  sa  tem- 
perature n’esl  pas  exlremement  elevee , est  fade , de- 
termine des  nausees , et  parait  plus  propre  a Iroubler 
la  digestion  qu’a  la  favoriser.  Elle  desall^re  beaucoup 
moins  bien  que  I’eau  fraiche , et  son  usage  long-temps 
prolonge  a pour  facheux  effet  d’allerer  el  meme  de 
detruire  presque  compl6tement  Taction  de  Teslomac. 
Alors  les  digestions  languissent  et  deviennent  de  plus 
en  plus  incompl6tes  et  penibles  ; il  se  manifesle  des 
coliques  el  de  la  diarrhee , el  Ton  ne  tarde  point  a voir 
se  developper  les  alterations  morbides  generates  qui 
sont  la  suite  ordinaire  de  Talonie  des  organes  digestifs 
et  du  trouble  de  leurs  fonclions.  Xoules  les  boissons 
chaudes  n’agissent  pas  exaclemenl  de  la  m^me  ma- 
ni6re  sur  les  premieres  voies  et  sur  Tensemble  de 
I’economie.  Les  boissons  fermentees  et  les  liqueurs 
alcooliques  ont  a ce  degr6  de  temperature  une  in- 
fluence qui  diff6re  peu  de  celle  qui  leur  est  propre  a 
la  temperature  ordinaire;  et  si,  dans  ce  cas,  leur 
usage  determine  des  desordres  conseculifs  analogues , 
e’est  qu’independamment  de  cetle  temperature  elevee, 
elles  poss6dent,  comme  nous  Tavons  vu  , des  qualiles 
particuliSres  qui  les  rendent  nuisibles  aux  organes 
digestifs. 

Les  effets  des  boissons  froides  varient  suivant  Ta- 
baissement  de  leur  temperature,  et  suivant  les  con- 
ditions ou  se  trouvent  ceux  qui  en  font  usage.  L’eau 
fraiche  fait  eprouver  une  sensation  agreable , clanche 
tr6s-bien  la  soif,  et,  si  elle  est  prise  en  quantile  mo- 
deree,  n’exerce  aucune  action  facheuse  sur  Teslomac, 
qu’elle  stimule  suffisamment  chez  les  sujets  habitues 
a la  temperance ; elle  n’amSne  apr^s  celle  excitation 
salulaire  aucun  relachement,  aucune  atonic.  Si  la 
temperature  du  liquide  ingeree  est  lr6s-basse  , les 
dents  sontvivement  agacees,  une  sensation  de  froid 
insupportable  se  fail  senlir  dans  Tarric^re-bouche  el  se 
propage  a loute  la  surface  de  la  t(?le  oii  elle  degenfirc 
en  une  veritable  douleur;  Tinlroduclion  du  liquide 
dans  Teslomac  s’annonce  par  un  sentiment  excessif 
de  froid  qui  nail  a la  region  epigaslrique , ct  s’irradio 
rapidement  a toutes  les  parlies  du  corps , au  point  dc 
delcrmincr  quelqucfois  le  Ircmblemenl.  Dans  certains 
cas,  des  coliques  alroccs  cn  sonl  le  resullal  presque 

Tome  VI.  4 


26 


BOISSONS  (hygiene). 


inslnnlaiie.  Si  le  siijel  cst  sain  et  vigoureux , ces  di- 
verses  sensations  penibles  se  dissipent  promplement , 
el  il  s’op6re  une  reaclion  energique  qui , I'reqiieniment 
repelee,  pent  dovelopper  I’iiiflanimalion  aigue  de  la 
nniqucuse  digestive  ; si , au  conlraire , le  siijet  est 
faible  ct  a pen  d'energie  vitale,  la  reaclion  esl  lenle, 
incomplete  j il  sc  fait  des  congestions  viscerales,  et  il 
pent  survenir  des  pleiiresies,  des  periloniles  , etc.  ; 
mais  c’est  surloul  lorsqne  les  boissons  glacecs  sont 
ingerees  au  moment  on  le  corps  est  echanire  et  cou- 
vcrl  de  sueiir  qiie  les  resul tats peuvenl entire  prompts 
et  funestes,  et  qu’on  voil  se  developper  des  inflamma- 
tions internes  des  divers  organes,  mais  surtout  des 
membranes  sereuses  et  muqueuses,  el  du  tissu  des 
poumons.  Quelquefois  m^me  I’ingeslion  de  boissons 
tres-froides  a ele  I’occasion  d’accidens  qui  se  sont 
lermines  immediatement  par  la  mort,  lels  que  des 
congestions  cerebrales  , des  ruptures  d'anevrys- 
mes , etc. 

Si  I’usage  immodere  des  boissons  fermentees,  al- 
cooliques  et  aromatiques  a des  effets  si  facbeux  sur 
I'organisme,  I’excfis  des  boissons  aqueuses  ne  laisse 
pas  que  d’ofTrir  des  inconveniens  qui , pour  6tre  moins 
graves,  n’en  doivent  pas  moins  6tre  evites  avec  soin. 
Dans  Petal  de  vacuile  de  Pestomac  , une  Irop  grande 
quantile  d’eau  distend  peniblement  ce  viscfire,  et 
lend  a y determiner  des  troubles  divers.  Au  moment 
des  repas,  les  boissons  trop  abondantes  distendent 
egalement  Pestomac , diminuent  le  degre  d’excitalion 
qui  lui  est  necessaire,  Pemp^chent  de  reagir  sur  les 
alimens  , et  troublent  la  digestion ; Pappelit  en  est 
delruit,  des  coliques  ont  lieu,  et  la  diarrhee  peut 
en  elre  la  suite . Suivant  Haller  , Pexc6s  des  bois- 
sons aqueuses  peut  doniier  lieu  a Phydropisie. 

De  loules  les  privations  , il  n’en  esl  point  que 
Phomme  el  les  animaux  supporlent  plus  dilPicilement 
que  celle  des  boissons.  Cette  r6gle  generale  souffre 
peu  d’exceplions,  et  Pon  ne  cite  qu’un  petit  nombre 
de  cas  ou,  dans  Petal  de  sanle,  Pon  ait  pu  resisler 
pendant  long-temps  au  besoin  imperieux  de  la  soif. 
UaWer  { Elementa  phys . , X.  vi,  p.  178)  cite,  d’aprfis 
divers  auteurs , plusieurs  cas  de  ce  genre  y ou  Pabsli- 
nence  de  lout  liquide  a ele  prolonge  d’une  manifire 
vraiment  incroyable.  Mais  ordinairement  il  n’en  est 
point  ainsi ; le  sentiment  de  la  soif  devient  insuppor- 
table en  peu  de  temps.  D’abord  il  n'est  caraclerise  que 
par  une  sensation  de  secheresse  et  de  chaleur  dans 
loule  la  cavile  de  la  boucbe;  bientot  le  pharynx  de- 
vient le  siege  d’une  irritation  intense,  la  fi6vre  s’al- 
lume,  une  inflammation  veritable  se  developpe  dans 
le  tissu  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digesti- 
ves , et  il  peut  survenir  des  accidens  graves  suivis  de 
la  mort.  si  Pon  n'apporte  reni6de  a temps.  Il  n'exisle 
que  peu  ou  point  d’aulopsies  cadaveriques  de  sujets 
morls  de  soif  : celles  qui  sont  rapportees  par  Haller 
(/oc.  cit.,  t.  VI,  p.  180  ),  ont  pour  objet  des  chiens 
qu’on  avail  soiimis  a ce  genre  d abslinence.  Dans  la 
premiere,  Panimal  etait  devenu  presque  enrage  avant 
de  mourir;  on  Irouva  Pestomac  rouge,  la  bile  Irfis- 
acre  (per  acrem)  ^ Purine  en  IrOs-pelile  quantile. 
Dans  la  secoiide,  on  observa  que  lout  le  sang  etait  ex- 
Ir^mement  viscjueux. 


Les  boissons,  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
peuvent  filre  appelees  a remplir  des  indications  Ihera- 
peuliques ; on  Irouvera  lous  les  renseignemens  sur  ce 
sujel  aux  articles  qui  les  comportent.  (Foy.  Acidules, 
Lmollikns,  etc.  Des  rcigles  d’hygiiine  privee  doi-  ; 

vent  presider  a leur  emploi  el  fixer  leur  quan- 
lite,  les  circonslances  oil  cbacune  d’elles  peut  4lre 
avanlageuse  ou  nuisible,  etc.)  (Voy.  Dietktique.)  , 

Enfin  les  boissons  doivent  Dire  considerees  sous  le 
rapport  de  PhygiDiiepubliqiie;  nous  allonsdonner  les 
considerations  qui  leur  sont  communes.  Les  eaux 
fournies  par  les  rivieres  , les  cilernes , les  fonlaines , 
lespuits,  onldes  qualiles  difTerenles  qui  font  varier 
leur  salubrile  et  qui  les  rendenl  plus  ou  moins  pro- 
pres  aux  usages  de  la  vie  domestique.  ( Foy.  Particle  i 
Eau.  ) Sans  doule  le  choix  ii’en  est  pas  indifTerent , . 

mais  souvent  il  n’est  pas  donne  de  choisir.  Le  devoir  j 
de  Padminislralion  siiperieure  d’une  ville , d'une  com-  i 
mime,  d’un  endroit  quelconque,  est  done  de  faire 
jouir  ses  babilans  de  Peau  la  plus  potable  que  le  lieu  i| 
puisse  offrir ; mais  quel  qu’en  soil  le  degre  de  purele, 
elle  doit  veiller  a ce  que  celte  boisson  ne  soil  pas  alle- 
ree  par  des  circonslances  accidenlelles  et  qu’il  est 
possible  d’eviter  ; elle  doit  chercher  a prevenir  et 
corriger  les  alterations  qui  sont  dues  a des  causes  na- 
turelles , enfin  inlerdire  Pusage  des  eaux  qui  , par 
leur  nature , peuvent  porter  atteinle  a la  sanle. 

Les  luyaux  conducleurs  de  Peau  peuvent , suivant 
la  matiDre  donl  ils  sont  composes,  lui  communiquer 
des  proprietes  delelDres.  Ils  sont  en  general  fails  en 
bois,  en  terre  de  polerie , en  plomb  ou  en  fer.  Les 
tuyaux  en  bois  pourrissent  promplement  et  commu- 
niquent  a Peau  une  saveur  desagreable;  il  s’y  forme 
des  vegetations  qui  en  allDrent  la  purele.  Cependant , 
dans  beaucoui)  de  pays,  on  se  sert  de  conduits  en 
bois  , sans  en  eprouver  lous  les  inconveniens  qu’on 
leuraltribue  : le  bois  doit  etre  choisi  parmi  ceux  qui 
presenlenl  le  plus  de  durele , comme  le  betre,  le 
chene.  Une  maceration  prealable  le  depouille  de  ses  I 
parties  extractives  , le  rend  plus  compacte  et  moins 
sujet  a s’allerer,  Les  conduits  de  terre  cuite,  connue 
sous  le  nom  de  grDs , seraient  preferables , si  leur 
fragilite  n’exposaient  pas  a denombreux  inconveniens. 
Quant  aux  conduits  de  plomb,  on  a prelendu  qu’il  . 
etait  convenable  de  les  proscrire;  mais  on  a cerlaine-  I 
ment  exagere  les  danger  qui  peuvent  resuller  de  leur  ■ 
usage.  En  elTet,  Peau  qui  coule  dans  ces  conduits,  j 
n’etant  pas  exposee  a Pair , ne  conlenanl  le  plus  sou-  i 
vent  qu'une  petite  quantile  de  malieres  salines,  ne  i 
peut  que  difficilement  dissoudredes  parcellesde  plomb 
ou  I’oxyder.  D'ailleurs  il  se  fait  sur  la  surface  interne 
de  ces  conduits  un  depot  de  substance  terreuse  qui 
s’interpose  entre  Peau  et  le  metal  et  souslrait  ce  der- 
nier a toule  alteration.  M.  Marc,  qui  a plusieurs  fois 
examine  des  luyaux  de  plomb  qui  depuis  un  grand 
nombre  d’annees  avaient  servi  a charrier  Peau  dans 
Paris , ne  s'esl  point  aperQU  que  leurs  parois  internes 
fuSsent  oxydees , el  il  n'a  pas  non  plus  enlendu  pa»^ier 
d'accidens  qu’on  put  .’illribucr  a Poxydation  ces 
tuyaux  donl  on  fait  un  grand  usage  dans  la  capitate. 
Toulcfois,  comme  Pon  cite  plusieurs  exemplcs  dem- 
poisonnemens , dans  divers  lieux , I’usage  de  sem- 
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iii  blables  conduits , la  prudence  prescrit  de  les  rempla- 
le  cer  par  des  conduits  d’une  matiSre  non  suspectc.  Le 
r,  fer  sera  done  cede  qu’on  choisira  pour  les  fabriquer. 

4 L^s  oxydes  et  sets  de  fer,  en  supposant  qu’il  s’en  for- 
•1  mat,  nesauraient  alterer  la  salubrite  de  I’eau.  lls  y 
9 seraiennt  contenus  dans  line  trop  leg6re  proportion 

Rpour  qu'on  en  redoutal  les  effets. 

Diverses  substances  que  Ton  jetle  dans  les  rividres , 

Iou  que  Ton  y fait  sejourner,  peuvent  rendre  leurs 
eaux  tr^s-insalubres ; e’est  pourquoi  il  conviendrail; 
que  Ton  enip^chat  de  conslruire  sur  le  rivage,  au- 
dessus  des  lieux  auxquels  ces  riviiires  doivent  fournir 
it  de  I’eau , des  ateliers  de  corroyeurs  et  de  teinluriers, 

IS  des  tueries , des  egouts , des  fouderies  de  metaux- 
Remer,  dans  son  Trailede  police  judiciaire pharmaco- 
chimique,  rapporte,  d’apr6s  Harlleben  , que  des  cou- 
leurs  veneneuses  de  teinturiers  et  d’imprimeurs  sur 
toile  avaient  empoisonne  I’eau  au  point  que  les  pois- 
sons  y perirent  et  que  les  partlculiers  qui  en  firent 
usage  furenl  empoisonnes.  P.  Frank , au  sujet  des  al- 
terations de  I’eau  par  des  matiSres  etrangSres , cite 
( I'exemple  d’une  petite  ville  du  duche  de  Brunswick 
i dans  laquelle  il  r6gne  tous  les  ans  , a I’automne , une 
epidemic  terrible  de  dysenteric  qui  moissonne  beau- 
/ coup  d’individus.  A la  meme  epoque,  on  rouit  une 
grande  quanlile  de  chanvre  dans  une  petite  rivifere 
qui  fournit  a la  ville  I’eau  potable  et  I’eau  pour  les 
brasseries;  cette  operation  du  chanvre  repand  une 
odeur  tr6s-fetide  dans  toute  la  ville.  La  bi6re  faite 
avec  cette  eaua  une  saveur  am^re  , putride,  etdonne 
ordinairement  la  dysenteric. 

SLorsquel’eau  est  fournie  par  un  fleuve,  uneriviSre, 
on  devra  Iveiller  a ce  qu’elle  ne  soit  pas  prise  trop 
pr6s  des  bords , non-seulement  a cause  du  voisinage 
d’un  fond  bourbeux,  mais  encore  parce  que  les  im- 
mondices  sejournent  ordinairement  vers  les  riva- 
ges. 

j Les  reservoirs  publics,  soit  puits , fontaines  ou  bas- 
I sins  , d’ou  partent  les  tnyaux  conducteurs,  serotit  de- 
barrasses  de  temps  en  temps  des  mati^res  qui  s’y  sont 
deposees,  des  plantes  aquatiques  malfaisanles  qui  y 
1 croissentquelquefois.  On  lesgarantira  des  infiltrations 
qui  altereraient  la  purete  de  I’eau  , soit  en  les  creu- 
sanl  a une  profondeur  sufiisante,  soit  en  les  entou- 
rant  d’une  certaine  quantite  de  sable  pur , et  celui-ci 
d’une  esp6ce  de  digue  en  terre  argileuse,  comme  font 
les  Venitiens  pour  empecher  I’eau  de  la  mer  de  s’in- 
filtrer  a iravers  les  parois  de  leurs  citernes. 

Souvent  les  eaux  fournies  par  les  grands  fleuves 
sont  constamment  troubles , soit  a cause  de  la  nature 
des  terrains  sur  lesquels  ils  coulent , soit  a cause  des 
immondices  qu’on  y jette  en  grande  quantite;  quel- 
quefois  m^me,  apr^s  de  longues  pluies  ou  de  violeiis 
oragesqui  les  out  fait  deborder,  elles  sont  entifire- 
ment  bourbeuses.  Le  seul  moyen  de  les  rendre  pota- 
bles est  de  les  purifier  par  divers  precedes.  {Voyez 
Eau.  ) Dans  les  villes  qui , comme  Paris  , font  princi- 
palement  usage  de  I’eau  des  fleuves  qui  les  traversenl, 
*1  serait  ulile  que  I’eau  qu’on  y distribue  ne  fut  tiree 
que  de  reservoirs  ou  elle  aurait  ete  purifiee. 

Enfin , les  eaux  , en  traversant  des  terrains  oil  des 
substances  pyriieuses , animates  ct  vegetales , out 


donne  lieu  a la  formation  de  quelques  sels  ou  de  ma- 
ti^rcs  solubles , se  chargent  de  ces  substances.  Lors- 
qu’elles  en  contiennent  une  certaine  quantile  , elles 
acquiiirent  des  proprietes  medicamenteuses  : on  leur 
a donne  le  nom  d’eaux  minSrales.  Leur  usage  ne  se- 
rait  pas  sans  inconvenient,  quelquefois  inline  sans 
danger.  On  dit  in6me  que  certaines  sources  fourni^ 
sent  des  eaux  impregnees  de  substances  tenement  de- 
letdres,  qu'il  n’est  pas  rare  de  trouver  empoisonnes 
des  animaux  qui  etaient  venus  s’y  desalterer.  Il  est 
done  necessaire  de  connailre  la  nature  des  eaux  qui 
se  rencontrent  dans  chaque  pays  , non-seulement 
afind’inlerdireases  habilans  une  boisson  malfaisanle, 
mais  encore  afin  de  tirer  des  proprietes  m^mes  qui 
les  rendent  insalubres  un  autre  genre  d’ulilite , eu 
les  faisant  servir  au  Iraitement  de  diverses  mala- 
dies. 

Les  boissons  fermentees  sont  devenues , par  I’habi 
tude,  des  besoins  de  premiere  necessile  pour  la  plu- 
part  des  peoples.  Le  vin , le  cidre  , la  bi6re , dont  on 
fail  particulifirement  usage  jdans  nos  climats , sont 
sujets  a des  alterations  et  sophistications  qui  peuvent, 
suivant  leur  nature,  et  en  raison  de  I’enorme  consom- 
malion  qui  s’en  fait,  porter  des  alteintes  plus  ou 
moins  profondes  a la  sanle  publique. 

Le  vin  est  la  boisson  qui  est  la  plus  exposee  aux 
falsifications  , a cause  des  qualites  qui  la  font  recher- 
cher  plus  que  toules  les  aulres,  et  la  font  vendre  ge- 
neralementa  un  prix  plus  eleve.  Les  qualites  du  vin 
dependent  d’abord  des  lerroirs  dans  lesquels  emit  la 
vigne,  de  la  malu  rile  du  raisin , et  des  operations 
necessaircs  pour  les  converlir  en  vin.  L'admiuistra- 
lion  superieure  ne  pent  avoir  qu’une  influence  eloi- 
gnee  sur  loutes  ces  conditions,  en  poussant  a une  au- 
tre industrie  que  la  culture  des  vignes  dans  les  pays 
qui  n’y  sont  pas  propres , et  en  fixant  pour  chaque 
endroit  I’epoque  des  vendanges.  Quant  a la  prepara- 
tion du  vin  , il  n’est  pas  possible  de  la  diriger  chez 
chacun  des  proprietaires  ou  elle  a lieu  : on  ne  pent 
que  repandre  les  instructions  qui  feront  connaitre 
les  meilleurs  procedes  pour  obtenir  un  vin  de  bonne 
qualite.  C’est  done  seulement  dans  les  magasins  des 
marchands  de  vin  que  la  police  doit  exercer  une  sur- 
veillance d’autatit  plus  active,  que  les  reglemens  les 
plus  sev6res  n’ont  pu  prevenir  jusqu’ici  les  falsifica- 
tions que  leur  cupidile  les  porle  .a  employer.  Parmi 
ces  falsifications  , les  unes  ne  sont  pas  nuisibles  a la 
sanle,  et  ne  peuvent  elre  considerees  que  comme 
fraude,  telle  est  I'addilion  de  I’eau  ; les  aulres  sont 
nuisibles  a des  degres  divers.  Celles  qui  cousisLciit  a 
ajouter  de  I’eau-de-vie  pour  donner  plus  de  force  au 
vin  et  s'opposer  a sa  decomposition  , a augmenler  la 
couleur  de  quelques  vins , a I’aide  de  mali^res  colo- 
rantes.  Idles  que  le  bois  d’Inde  ct  de  Fernambouc, 
les  bales  d'hyeble , le  Iroene , etc. , ou  a fabriquer  le 
vin  de  loutes  pieces,  en  faisant  des  melanges  dean, 
d’eau-de-vie , de  creme  de  larlre  el  de  ces  substances 
coloranles;  loutes  ces  falsifications  doivent  elre  re- 
primees.  Ces  vins  faclices  delerininenl  I’ivresse  avec 
une  grande  facilile ; ils  Iroublenl  la  digestion,  et  out 
une  influence  reelle  , quoique  lenle  , sur  la  sanle.  En- 
fin , il  est  des  sophistications  qui  communiqueul  aux 
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vins  ties  proprieles  tleltUircs  : Idles  gont  cellos  tians 
lesqudles  on  cmploie  le  soulre  on  Irop  grande  qnan- 
lile , la  potassc  ct  la  chaux  , dans  le  dessein  d’aiT(5Ler 
la  fenncnlalion  acide  du  vin , et  de  salurer  I'acide 
acelique  qu’il  conlient  en  exe6s  ; raliin  , pour  exallcr 
la  couleiir  de  certains  vins  et  leur  donner  un  gout 
astringent  propre  a quelques  espfices  recherclieesj 
des  preparations  deplomb  pour  leur  enlever  la  saveur 
acerbe  qui  les  caracterise.  Le  danger  qui  accompa- 
gne  I’usage  des  vins  nontenant  quelques- ones  de  ces 
preparations  de  plomb  a fait  juslement  del'endre  aux 
marchands  de  rev(?tir  leurs  comptoirs  avec  ce  mdal. 
La  chimie  fait  aisement  reconnailre  la  plupart  de  ces 
manoeuvres,  {Voyez  Vm.) 

Le  cidre  pent  etre  le  sujet  de  sophistications  analo- 
gues a cedes  que  nous  avons  indiquees  pour  le  vin. 
Souvent,  pour  lui  donner  une  couleur  plus  foncee  et 
le  faire  paraltre  plus  fort,  on  y ajoute  diverses  matiSres 
colorantes,  telles  queles  fleurs  decoquelicot,  les  bales 
d’hySbIe,  de  sureau,  de  cochenille,  des  merises  sechees 
au  four  , etc.  Cette  alteration  n’apas  de  graves  incon- 
veniens. L’addition  de  I’eau-de-vie  a les  memes  resul- 
tats  que  pour  le  vin.  Mais  quelques  autres  peuvent 
elre  reellement  dangereuses , comme  lorsque,  dans  le 
but  de  saturer  I’acide  acetiqueque  contient  le  cidre  et 
de  corriger  sa  saveur  desagreable,  on  y ajoute  , soit 
de  la  chaux,  de  la  crale  ou  des  cendres , soit  quelques 
preparations  de  plomb.  Les  oxydes  et  sels  de  plomb 
peuvent  aussi  se  rencontrer  accidentellement  dans  le 
cidre  , lorsque  le  pressoir  sur  lequel  les  pommes  out 
ete  ecrasees  ou  ont  sejourn^  est  revetu  de  plomb 
. dansplusieurs  parties,  ou  lorsque  le  jus  exprime  a ete 
recueilli  dans  de  grandes  auges  en  pierre  composees  de 
pieces  dans  I’interstice  desquelles  on  a coule  du 
plomb. 

La  hiere,  fabriquee  en  grand  dans  des  endroits  par- 
ticuliers  , pent  facilement  et  doit  etre  souinise , dans 
. lous  les  details  de  sa  preparation,  a la  surveillance 
de  la  police  sanitaire,  afin  que  cette  boisson,  dont  on 
fait  un  usage  presque  exclusifdanscertaines  contrees, 
ne  soit  livree  pour  la  consommation  qu’avec  les  quali- 
les  qu’elle  doit  avoir.  Les  qualites  de  I’eau  , des  sub- 
stances vegetales  qui  servent  a preparer  la  bi6re  , in- 
fluent sur  cedes  de  la  boisson  qui  en  provient.  Les 
operations  relatives  a la  germination  et  a la  lorrefac- 
lion  du  grain  n’ont  pas  une  moindre  influence.  On 
doit  surtout  veiller  a ce  que,  dans  le  dessein  de  rendre 
la  biere  plus  forte,  plus  enivrante  , on  n’y  ajoute  pas 
quelques  substances  acres  et  narcotiques  , comme  on 
le  faitdansla  preparation decertainesespecesdebi^re. 
La  bi6re  , trfis-sujette  a la  fermentation  acide  , peut 
(5tre  alteree  par  les  manoeuvres  employees  pour  ar- 
reter  ou  corriger  les  elTets  de  cette  fermentation.  Les 
moyens  dont  on  se  sert  sont  a peu  pr6s  les  m^mes  que 
pour  le  vin  et  le  cidre.  On  les  decouvre  par  des  prece- 
des analogues. 

Les  liqueurs  spirilueuses , quoique  n’etant  pas  d'un 
usage  aussi  general  que  les  boissons  precedenles  , et 
siirtout  n’t  tan  tconsommeesqu’en  petite  quantite,  peu- 
vctit  encore  devenir  dangereuses  par  certaines  altera- 
tions qu’ellcs  (iprouvent  accidentellement  ou  <iu’on 
leur  fait  subir  a dessein,  LcsdilTercutes  cspOces  u’oau- 


de-vleconliennent  quelqucfois  des  oxydes  ou  sels  de 
cuivre  , ce  (|ui  provient  de  ce  que  du  vert-de-gris  se 
forme  dans  le  refrigerant,  lorsqu'il  est  compose  de 
cuivre,  etestdissous  par  I'eau-de-vie  dans  laquelle  it 
cxiste  une  certaine  quantile  d’acide acelique,  Le  mime 
inconvenient  n’a  pas  lieu  dans  le  corps  mime  de  I’a- 
lambic  , <iui  est  fail  ordinaireinent  du  mime  metal  , a 
cause  de  la  temperature  elevee  qui  y rigne.  On  doit 
par  consequent  veilleracequ’on  observe  la  plusgrande 
proprele  dans  lesluyaux  refrigerans,ou  mieux  encore 
prescrire  un  metal  moins  suspect  que  le  cuivre  pour 
les  fabriquer  , tel  que  I'airain  pur  , ou  I’alliage  metal- 
lique  insoluble  par  I’acide  conlenu  dans  le  vin  , em- 
ploye par  Jouberl.  Les  mimes  considerations  s’appli- 
quentaux  tuyaux  refrigerans  fails  en  plomb  el  a I’e- 
lamage  deces  tuyaux.  Une  falsification  assez commune 
des  eaux-de-vie  et  celle  qui  consiste  a y ajouler  des 
substances  acres  et  narcotiques,  comme  le  poivre  , le 
poivre-long,  le  stramonium  , etc.  , dans  le  dessein  de 
leur  donner  plus  de  gout  et  de  les  rendre  plus  eni- 
vranles.  On  a aussi,  dit-on,  cherche  a leur  donnerune 
saveur  en  mime  temps  doucealre  et  aslringente  par 
I’addilionde  I’alun.  Toutes  ces  sophistications  peuvent, 
aussi  bien  que  la  liqueur  par  elle-mime  , influer  sur 
la  sante  des  individus  appartenant  ordinairement  aux 
basses  classes  de  la  sociele,  qui  font  un  usage  exces- 
sif  de  ces  sortes  d’eaux-de-vie.  Elies  doivent  doncitre 
prevenues  et  reprimees.  RAicE-DELoaiiE. 

§ II.  Digestion  et  absorption  des  boissons. 


La  digestion  des  boissons  a peu  fixe  I’attention  des 
auteurs.  Si  Ton  exceple  les  controverses  qui  se  sont 
elevees  au  sujet  de  I’absorplion  des  liquides  par  les 
lymphaliques  ou  paries  veines,  onne  trouveque  dans 
le  PrScis  elementaire  de  physiologie  de  M.  Magendie, 
riiisloire  des  alterations  que  les  boissons  iprouvent 
dans  le  tube  digestif. 

Quoiquedans  Petal  habituel  delavie,  I’ingestion  des 
boissons  se  fasse  pendant  les  repas,  d’ou  resulte  leur 
melange  avec  les  alimeus  solides,  je  vais,  pour  simpli- 
fier I’elude  de  la  digestion  des  liquides  , considerer  le 
cas  ou  ceux-ci  penilrent  seuls  dans  I’estomac.  La  ma- 
niire  dont  se  fait  leur  accumulation  dans  cette  cavile 
a la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  alimens.  Leur 
pression  uniforme  rend  la  dilatation  de  I’organe  plus 
facile.  Cependant , si  leur  introduction  est  abondanle 
et  rapide,  les  parois  de  Peslomac,  Irop  brusquement 
dislendues,  reagissent  sur  le  liquide,  dont  une  parlie 
peut  etre  rejelee  par  le  vomissemens. 

Les  boissons  occupentdansl’eslomacja  meme  place 
que  les  alimens  , e’est-a-dire  le  grand  cul-de-sac  et  la 
partie  moyenne  ; comme  les  alimens,  elles  operenlle 
redressement  de  cet  organe  , enlrainenl  le  resserre- 
ment  du  pylore  , la  contraction  de  I’estomac  , et  dis- 
lendenl  P.abdomcn.  Nous  ne  falsons  qu'indiquer  ici  ces 
phinomines,que  I'on  Irouvera  complilement  exposes 


a Particle  Digestion. 

La  prehension  ct  la  deglutition  des  boissons  s ac- 
complissent  de  la  nu^me  maniiire , quelle  que  soit  la 
nature  du  liquide  ingerc  dans  Pestouiac  , el  Pon 
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, observe  les  m5mes  cbangemens  mecaniquesdaiis  le  vcn- 
tricule,  par  suite  de  leiir  introdiicLioii.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  m^me  des  modifications  que  les  forces  digestives 
j leur  font  subir  suivant  leur  composition  ; ct  c’esl  ici 
qu’une  difference  bien  grande  existe  cntre  dies. 


Parmi  les  boissons , les  lines  restent  liquides  pen- 
dant tout  le  temps  qu’elles  sejournent  dans  les  voies 
digestives , les  autres  sont  en  partie  on  en  lolalite 
transformees  en  line  substance  solide.  Ces  derni^res 
sont  probablement  les  seules  qui  puissent  ^Ire  chan- 
gees  en  chyme  et  en  chyle.  Les  substances  suscepli- 
bles  d’eprouver  cette  coagulation  sont  asscz  nombreu- 
ses.  All  premier  rang,il  faut  placer  I’huile  qui  est 
ciili6rement  solidifiee  dans  I’cstomac  et  le  lait  qui 
donne  lieu  a un  coagulum  abundant.  Yient  ensuite  le 
bouillon  de  viande  , dont  la  gelatine  , Talbumine  , la 
graisse,  et  probablement  I’osmazome,  sont  rendus  so- 
lides. 

II  n’appartient  pas  a mon  sujet  de  poursuivre  plus 
loin  les  transformation  que  les  parties  coagulables  des 
boissons  eprouvent;  cela  rentre  dans  I’histoire  de  la 
digestion  des  alimens.  Ce  que  je  dois  rechercher,  c’est 
le  mecanisme  de  cette  solidification.  Or  , pour  quel- 
ques  liquides,  I’explicalion  est  facile  a donner.  Ainsi, 
Paction  bien  connue  desacides  sur  le  lait  ne  nous  per- 
met  pas  de  douter  que  ce  liquide  n'eprouve  , de  la 
part  des  sues  acides  de  Pestomac  , un  semblable  chan- 
genient.  On  comprend  de  meme  comment  Palbumine 
du  bouillon  est  coagulee ; mais  il  est  impossible  de  se 
rendrecompte  de  la  solidification  de  quelques  autres 
substances  , de  Phuile  par  exemple',  par  les  lois  de  la 
chimie.  Faudrait-il  en  conclure  qu’une  force  vitale 
preside  a la  production  de  ce  phenomfine?  Non  sans 
doule  car  une  etude  plus  parfaite  des  produits  de  se- 
cretion de  la  surface  internede  Pestomac  pourrait  bien 
quelque  jour  demontrer  que  la  conclusion  etait  prema- 
turee,  et  que  les  changemens  que  ces  substances 
eprouvent  dans  Pestomac  sont , ainsi  que  ceux  des 
autres  matifires  alimentaires,  solides  ou  liquides,  sou- 
mis  aux  influences  chimiques. 

La  partie  non  solidifiable  des  boissons,  arrivee  dans 
Pestomac,  y est  en  partie  absorbee ; une  autre  por- 
tion passe  dans  Pintestin  grele.  Ce  passage  est  ordi- 
nairement  assez  rapide  ; cerlaines  circonstances  peu- 
vent  le  retarder.  Ainsi,  Peau  distillee,  ceile  chargee  de 
sels  calcaires,  sejournent  plus  long-temps  dans  Pesto- 
mac, el pesent,  comme  on  dit,  sur  ce  visc6re.  Enfin 
Une  troisi^me  portion  de  quelques  liquides  se  combine 
avec  les  mucosites  et  les  fluides  albumineux  que  Pes- 
loinac  renferme , les  transforme  en  parlies  solides  , 
et  est  digeree  avec  elles.  Telle  est  la  mani^re  d’agir 
dePalcool. 


Arrivees  dans  Pinteslin  grcIe , les  boissons  se  me- 
langent  avec  les  sues  glanduleux,  folliculaires  et  mu- 
queux,  mais  elles  ne  paraissenlpas  eprouver  d’altera- 
lion  parliculi6re  j leur  absorption  continue  avec  unc 
grande  energie,  de  telle  sortc  qu’une  Lr6s-petite  por- 
tion arrive  dans  le  gros  intestin.  C’cst  dans  cette  der- 
mfire  panic  du  lube  digestif  que  s’acli6ve  Pabsorplion 
des  boissons.  La  facilite  avec  laquelle  le  liquide  des 
lavemens  est  porle  dans  le  torrent  de  la  circulation 


demontre  de  quelle  puissance  absorbante  ces  Intes- 
tins  soul  doucs. 

Lorsque  les  boissons  sont  introduiles  dans  Pesto- 
mac conjointement  avec  des  alimens  solides , non- 
seulement  dies  y subissent  les  changemens  que  j’ai 
indiques  , mais  encore  dies  facilitent  la  digestion  des 
alimens,  elles  les  ramollissent,  dies  dissolvent  plu- 
sieurs  dc  lenrs  principes,  et  favorisent  leur  passage  a 
leavers  le  pylore. 

On  a vu  plus  haul  que  la  partie  des  boissons  qui 
demeure  liquide  disparaissait  peu  a peu  de  la  surface 
interne  du  tube  digestif depuis  Pestomac jusqu’au  gros 
intestin.  Quels  sont  les  agens  de  cette  absorption?  Des 
raisons  assez  nombreuses  portent  a penser  que  les 
veines  sont  priiicipalement  chargees  d'accomplir  cette 
fonction,  et  que  les  lymphatiques  n’y  contribuent  que 
faiblement.  Tonies  les  preuves  qui  servent  d’appui  a 
cette  opinion  ont  ele  exposees  a Particle  Absorption 
de  ce  DicLionnaire. 

En  voyant  la  rapidile  avec  laquelle  les  boissons 
passent  des  voies  digestives  dans  les  voies  urinaires  , 
quelques  physiologistes  ont  pense  que  les  veines  ou 
les  lymphatiques  n’etaient  pas  les  seuls  agens  de  Pab- 
sorplion des  boissons  j et,  a diverses  epoques  , Pon 
s’est  efforce  de  Irouver  des  communications  directes 
enlre  Pestomac  el  la  vessie.  Mais  ces  prelendues 
communications,  ces  voies  clandestines  de  Purine, 
n’ont  jamais  pu  elre  demoiilrees.  Je  me  contente  ici 
de  cette  simple  assertion,  renvoyanta  Particle  Uri- 
NAiRK  (secretion)  Pexposiliou  des  preuves  sur  les- 
quelles  die  est  fondee.  Berard. 

Je  classerai  les  articles  qui  doivent  irouver  place  dans  cette 
notice  suivant  un  ordre  analogue  a celui  de  la  bibliographie  du 
mot  aliment.  Ces  deux  notices  se  rattachent  naturelleraent 
rune  a I’autre. 

§ I.  Bes  boissons  en  general. 

BRiicKMANN  (Franc.-Ern. ).  Calalogus  exhibens  appeltaliones 
et  denomlnationes  omnium  potuum  generum . Belmstadt,  1722, 
in-4“. 

Rauch  (J.-Fr.).  O/M.  de  potutentis.Wenne,  1724, in-4”. 

ScHORBuscH  ( Phil.-Ant.).  Diss.  de  potuientis , Erfurt,  1730, 
in-4”. 

Metzger  (J.-b.),  resp.  Z.-M.'Lehmanx.  Diss.  sistens  analecta 
de  potu.  Koenigsberg,  17  87  , in-4”. 

Riem.  Die  Getranke  der  menscheny  Oder  Lehrbuchj  die 
natiirlichen  und  kiinstliclien  GetrAnke  ndlter  kennen  zu  Ler— 
nen  und  nach  der  besien  Bereitungsart  aufzubewaltren. 
Dresde,  1803  , in-8“ , 512  pp. — Excellcute  monograpbie  an 
jugeiucnt  de  Becker. 

Odo  Staad’s.  Polographie j Oder  die  Beschreibung  der  Ge- 
tranke alter  Vdlkerin  rfer  tce/f. , etc.  Francfort  sur-le-Mcin , 
.1807  , ln-8“,  27  3 pp.  — Mauvaise  coinpilatioii. 

§ 11.  Bes  boissons  considerees  sous  le  rapport  dc 
leur  preparation. 

Tryon  (Thom. ).  Neiu  art  of  brewing  and  preparing  Beery 
Ale,  and  other  sorts  of  liquors;  also  the  art  of  making 
malty  etc.  Londres,  1G91 , in-12. 
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Masson  (J.).  he  parfail  limonadler , oula  manidre  de  pri- 
parer  le  the,  ic  cafe  , le  chocolat  el  autres  liqueurs  chaudes 
cl  froides.  Paris,  1703  , In- 12. 

Chimic  du  gout  el  de  fodorat,  pour  composer  les  liqueurs 
(t  boire  el  les  eaux  de  senteur.  Paris,  17  55  , lii-8°.  Ibid,  1774, 
ln-8“,  2 vol.  Ibid,  1801 , ln-8",  2 vol. , 7 pi. 

JoLUA^ET.  Vinification  par  le  raisin  el  vinification  ou  fabri- 
cation de  boissons  vineuses  et  Cconomiques  avec  diverses 
substances , pour  la  classe  indigente  du  peuple.  Paris,  1791  , 
111-8",  2 vol. 

* 

§ III.  Bes  boissons  considSr^es  sous  le  rapport  de 
leur  influence  nuisible. 

Berger (J.-GoUf.  de).  Diss,  de  errore  diceloe  in  potu.  Wlt- 
temberg,  1709,  iii-4“. 

Jacobi  (L.-Fr. ),  resp.  Lindner.  Diss.  de  erroribus  'in  potu- 
lenlis  commissis.  Erfurt,  1713,  ln-4“.  i 

MiiELER.  Diss.  de  morbis  ex  abusu  potus  ortundis.  Leyde, 

17  46,  la-4". 

Quellmalz  (Sam.-Theod.) , resp.  Diebner.  Diss.  de  potu, 
morborum  causd.  Leipzig,  1715  , in- 4". 

Taubner  (F.-C.).  Diss.  de  morbis  generalibus  ex  usilatissimis 
potulenlis.  Halle,  1774  , in-4°. 

Linke  (P.-C.).  De  noxis  ex  potu.  Leipzig,  1774,  in-4”. 

Hickmann  (Rob.).  Beobachtungen  iiber  den  Misbrauch  der 
flusstgen  Nahrungsmttlel.  In  Meckel’s  neues  Archiv  d.  pract. 
Arzeneikunst , t.  ii.  Leipzig,  1790. 

§ IV.  Boissons  considerees  sous  le  rapport  hygie- 
nique. 

Hippocrates.  De  liquidorum  usu.  In  0pp.  omn. 

Sedgwick  ( James ).  A new  treatise  of  liquors  , tvherein  the 
use  and  abuse  of  wines,  malt  drinks , water,  are  considered. 
Londres,  1725  , ln-8”. 

Ludoef  (Hidron.),  resp.  Klonkhart.  Diss.  de  viliis  appelitus 
circa potulenla.  Erfurt,  1727,  ln-4". 

Fischer.  Progr.  de  commodis  in  corpus  animatum  A potu 
redundantibus.  Erfurt,  1727. 

Schulze  ( J.-H. ) , resp.  Schoder.  Diss.  de  refectione  celeri 
per  alimenta  humlda.  Altdorf , 1723  , ln-4”. 

Gdislier  DU  Verger  (Fr.).  Traiie  des  liqueurs,  esprits  et 
essences , et  de  la  maniere  de  s'en  servir  utilemenl.  Louvain, 
1728,  in-12. 

Westphal.  Diss.  de  usu  potu  ad  sanitatem  conservandam 
TCsliluendamque  et  de  variis  potulentorum  generibus.  Grypb- 
swald , 17  45-46. 

Short  (Thom.).  Discourse  on  tea,  sugar,  milk,  made-wines 
spirits , punch , tobacco ; with  plain  and  useful  rules  for 
country  people.  Londres,  1750,  in-8“. 

Hevrenbach  ( J.-Casp.  ).  Medicus  sui  ipsius  , seu  exegesis 
diastetici  regiminis,  usus  et  abusus  sex  rerum  non  naturalium 
nee  non  et  singular  iter  potuum  , etc.  Styriie , 1773  , in-4”. 

Bernard  ( Aug. -Gotti.  ).  Diss.  de  potuum  varii  generis  in 
corpus  humanum  effectibus.  Sect.  I.  Uelmstadt,  1782  , ln-4”. 

SoNNAviLLE  (P.  de).  Diss.  dc  convcniente  potu.  Leyde,  1787, 
in-4". 

Taylor  ( E. ).  Medical  remarks  on  lea  , coffee , beer , ales 
wines,  etc.  Haddersfield,  1799,  ln-8". 

Gehler  (j.-C.).  Progr.  de  reetd  polxis  in  sanls  hominibus 
administratione.  Partic.  1.  Leipzig,  1793,  in-4". 


§ V.  Boissons  constdSrSes  sous  le  rapport  thera~ 
peutique. 

CostAeus  (J.  ).  De  potu  in  morbis,  in  quo  de  aqult , vino 
atquc  Omni  factltio  potu  in  unlversum  , atque  de  private  in 
singulis  morborum  generibus  eorum  usu  dlsserllur.  Pavie , 
1604,  ln-4".  Venlse  , 1604,  in-8". 

Andriolli  ( Mich. -Aug. ).  De  potulenlis  quee  oegrls  conve- 
nlunt.  — Domeslicorum  auxllior.  et  facile  parabit.  tract.  < 
quinque.  Venlse,  1698  , ln-4",  2'  tr. 

Michelet  (h.  ) , et  J.  Hermant.  Diss,  an  potus  cegrls  inter 
dicendus?  Paris,  1704,  ln-4". 

Uecquet  ( Ant. -Phil.  ).  Diss.  an  potus  cegrls  interdicendus  ? 
RiSimp.  dans  sa  MCdeclne  thCologique,  Paris  , 1733  , ln-12  , 
t.  II,  p.  520-548. 

Buchner  ( A.-E. ) , resp.  Greiffenhagen.  Diss.  de  congruo 
delectu  potulentorum  in  morborum  curatione  necessario. 
Halle,  1749  , ln-4". 

Krause  resp.  J.  Istrich.  Diss.  de  potulentorum  adminis- 
tratione in  morbis  acutis.  Leipzig  , 1793  , in-4". 

§ VI.  Boissons  considSr6es  sous  le  rapport  de  V hy- 
giene pubiique. 

Hebenstreit  ( Ern.-Benj. -Gotti.).  Epistoia  de  potulentorum 
curd  in  republicA  bene  ordinatA , ad  leges  samtatis  eompo- 
nendd.  Sect.  I.  De  aqud.  Leipzig,  1778,  in-8”. 

§ VII.  Bes  diverses  classes  de  boissons. 

a.  Infusions. 

Rorerg  ( L.  ).  De  aquosi  calldique  potus  salubritate.  L’psal , , 
1771  , in-4". 

b.  FermentOes.  — Spiritueuses. 

Gamer ARius  ( Rud.-Jac.).  Diss.  de  potu  aquarum  ardenlium.  ■ 
Tublngue , 1698. 

Alberti.  Diss.  de  spirituum  ardentium  usu  et  abusu.  Halle, , 
1732  , in-4". 

Lembken.  Diss.  de  spirilibus  ardentibus  per  abusum  morbo-- 
rum  causis , eorumque  llierapid.  Gryphswald  , 1733  , in-4".  ,, 

Sherwgod  (Rich.).  Diss.  de  morbis  d potus  spirituosi  abusui 
oriundis.  Leyde,  1739  , in-4". 

Meyer  Abrahamewitz.  Diss.  de  spirituosorum  liquorumi 
noxd  et  utilitate.  Halle,  1743,  in-4". 

K.ANNEG1ESSER.  Dlss . de  spirilu  ardente  ejusque  modo  ope-- 
randi.  Kiel,  nil. 

Tucker.  Enquiry  concerning  spirituous  liquors , Londres  , . 
1751. 

Bejean.  TraitC  raisonnC  de  la  distillation  rCduite  enprinci- 
pej.  Paris,  1753,  in-12,  ibid.,  1769,  in-12. 

Weber  ( Christ.  ).  Examen  corporum  quorumdam  ad  fer-- 
mentationem  spirituosam  pertinentium.  GotUngue  , 1758  ,. 

ln-4". 

Gmelin.  Diss.  de  noxis  cx  abusu  potuum  spirituosorum. 
Tublngue  , 17  67. 

Berthollet  , prais.  J.-J.  Kollan.  Quoeslio  de  variis  liquo- 
rum  vinosorum  proprictatibus  dicctctlcis.  Paris,  177  8 ,. 
in-4”. 

RoLLo  (J.).  On  the  effects  of  drinking  pure  spirits  in  repea-’- 
ted  and  large  quantities.  In  London  med.  Journal , 1.  viii , 
part.  1.  Londres,  1788. 
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j lETTSoM  ( J.-C. ).  History  of  some  of  the  effects  of  hard 
drinking.  Londres,  1789,  in-4“. 

ScmiuRMANN.  Diss.  dc  effectibus  Uquorum  splrituosontm  in 
corpore  humano . a&Tie\\\c,^ ^ 1791. 

roTHEBGiLL.  On  the  abuse  of  spirituous  liquors  j being  asi 
attempt  to  exhibite , in  its  genuine  colours , its  pernicious  ef- 
fects upon  the  property  health  and  morals  of  the  peoples^  etc. 
londres,  1796,  in. 8°, 

KnuFT.  Diss.  de  abusu  spirituosorum  cl  morbis  ab  eo  pro- 
venientibus.  Erfurt,  1798. 

SANDiFORT  (W.).  A few  practical  remarks  on  the  medicinal 
effects  of  wine  and  spirits,  etc.  Londres  , 1799,  in-8“. 

LAir  ( Pierre-Aiind ).  Essai  sur  les  combustions  humaines 
I produites  par  un  long  abus  des  liqueurs  spiritueuses . Paris , 
1800,  in-12. 

Bi’sh  (B.).  Inquiry  into  the  effects  of  spirituous  liquors  on 
the  human  body  ; to  which  is  added  a moral  and  political 
thermometer , or  a scale  of  the  progress  of  temperance  and 
intemperance.  Londres,  1790  , in-8°;  4'  ed.,  Philadelphie , 
1805,^-8“. 

S VIII.  Bes  boissons  sous  le  rapport  de  leur  tempe- 
rature. 


a.  Cbaudes. 


Freinshebiius.  Diss.  de  calido  potu.  Strasbourg,  1636  , 
ln-8°.  ’ 

Butius  (Vine.).  De  calido,  frigido  ac  temperato  antiquorum 
potu,  et  quomodo  balidd  in  deliciis  ulerenlur.  Borne,  1653  , 
in-4°.  — Kecus.  in  Gronovii  Thesaur.  antiq. , etc. 

Mappus  (Marc.).  Diss.  Ill  de  thermoposid  seu  potu  calido. 
Strasbourg,  1675,  in-4“. 

Wedel  ( G.-Wolfg. ).  Diss.  de  potu  calido  el  frigido.  lena  , 
1686,  in-4".  — Hecus.  in  Exercit.  phiioi.  cent.  I,  dec. 

Beckher  ( Dan. -Christ. ) , resp,  A.  Lochen.  Diss.  de  salubri 
potu  calidce.  Koenigsberg,  1686,  in-40. 

Drsinus  (^aui-Christ  ).  De  usu  polus  calidi.  Franefort-sur- 
i’Oder,  1686  , in-fol. 

Meibom  (Henr. ).  De  aquae  calidce  potu.  Heimstadt , 1689 
in-4".  ’ 

Duncan.  Avis  salutaire  conlre  I’ abus  des  choses  chaudes 
et  particuuerement  du  cafe,  etc.  Botterdam,  1705,  in-8».  ’ 

Gebader  (J.-chr.).  De  caldce  et  caldi  apud  veteres  potu 
liber  singularis.  Leipzig,  1721  , in-8",  2 pi. 

Valisneri  ( Ant. ).  Dell'  uso  ed  abuso  delle  bevande  e ba- 
gnature  calde  e fredde.  Moddne , 1725  , in-4".  Naples  17"7 
in-4".  ’ “ ’ 

HEiN(J.-Abr. ).  Diss.  de  noxis  ex  abusu  calidce.  Leipzig, 
17  47 , in-4°.  ’ 

Linn£  (C.)  , resp.  Ribbe.  De  fervidorum  et  catidorum  usu. 

upsal  , 1765  , in-4".  — Recus.  in  AraoBnltat.  acad.,  t.  vii 
P.  214.  5 vn  , 


Noroen  ( J.  van  ). 
abusu.  Leyde,  1771 


Diss.  de  potuum  aquosorum  calidorum 
, in-4". 


b.  Boissons  froldes. 

-f/  fralta 

® ‘‘equa,  clc.  , dew  bevsr  fresco 

I con  nevi,  con  ghiacclo,  con  sal  nitro.  Rome  , 1567. 


PiETRE  ( NIc. ) et  Cl.  Perradlt.  An  diebus  aestate  ferven- 
tlssimls  vlnum  glade  dltuere  Innoxium?  Paris,  1739. 

Ar.ziAR!  ( P. ).  Conclusions  sur  le  boire  d la  glace  ou  d la 
netge.  Toulouse,  1659,  in-8". 

Bossti  ( S.  de).  De  I'usage  de  la  glace.  Paris , 1660 , in-4", 
2 vol. 

Bestaurand  ( Baym. ).  Ilippocrate  de  I’usage  de  boire  d la 
glace.  Lyon,  1670  , in-12. 

Barra  (P.).  Dc  I’usage  de  la  glace,  de  la  neige  et  du  froid. 
Lyon,  1678,  in-12. 

Boeckler  ( j.)  , resp.  Schefer.  Diss.  de  potu  frigido.  Stras- 
bourg, 1700,  in- 4". 

WALnscuMiDT  (W.-DIr.)  , resp.  LUtgens.  Diss.  de  potu  frl- 
gido  et  preesertim  sorbilibus  frigidls , etc.  Kiel,  1712,  ln-4". 

Frick  (J.-J.),  resp.  Hentschel.  Diss.  de  salubri  polu  fri- 
gido' Jena,  1718,  in-4". 

Meyer.  Diss.  de  noxd  potas  frigidi.  Dalle,  1721,  ln-4". 

Hoffmann  (Frid.),  resp.  Zollikofer.  Diss.  de  potus  frigidt 
salubritate.  Dalle,  1729,  in-4". 
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BOL.  Cette  preparation  pharmaeeutique  ne  dif- 
fSre  des  pilules  que  par  line  consistance  plus  molle  et 
un  volume  plus  eonsiderable.  Dans  quelques  cas  il 
peut  4tre  preferable  de  donner  aux  substances  medi- 
camenteuses  cette  forme,  en  ce  qu’elles  se  delayent 
plus  facilement  dans  le  liquide  de  I’estomac,  et  se 
meltent  plus  promptenient  en  contact  avec  la  krface 
de  cet  organe.  {Foyez  Pilules.) 


Duc  u AKiwjiNifc,  armena,  bolus  rubra.) 

Argile  ocreuse  , rouge,  qui  se  trouve  non-seulement 
enArmenie,  mais  encore  dans  beaucoup  de  lieux  en 
Europe.  Son  tissu  esl  terreux , gras  au  toucher,  sa 
cassure  conchoide  5 il  produit  sur  la  langue  une  sen- 
sation d aslriction  , qui  se  dissipe  lorsqu’il  est  plus 
repandu  dans  la  bouche.  Sa  couleur  est  due  a une 
grande  quantite  d'oxyde  de  fer.  ChaufTe  dans  de  la 
poussidre  de  charbon,  le  bol  d’Arinenie  noircit  et  de- 
vient  attirable  a I’aimant  j il  se  delaie  dans  I’eau  , sans 
former  pate  avec  elle.  Selon  Bergmann,  il  est  compose 
de  sihce,  dalumine,  de  carbonate  de  chaux  et  de  ma- 
gnesie,  et  d’oxyde  de  fer.  La  terre  de  Lemnos,  aussi 
appelee  terre  sigUlee  , parce  qu’on  ne  I’introduisait 
dans  le  commerce  que  sous  forme  de  disques  marquee 
dun  cachet,  ne  dilTiire  du  bol  d’Armenie  qu’en  ce 
qu  elle  est  moins  chargee  d’oxyde  defer  5 aussi  est-elle 
d une  couleur  moins  foncee. 

Les  proprieles  medicales  du  bol  d’Armenie  parais- 
sen  prmcipalement  dependre  de  I’oxyde  de  fer  qu’il 
co»uo„li  .lesl  a„ri„5e„,et 
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usile  aiijourd'hui.  On  rcmployait  autrefois  dans  les 
diarrhecs  clironiqiies  , les  liiivres  inalignes  et  piilri- 
des,  etc.  On  I'appliqiiail  aussi  sur  les  plaies  recenles 
compliqiiecs  d’liemoiThagie,  el  surIcsulcOi’essanieiix. 
llentredans  quelqnes  preparalions  olTicinalcs  , Idles 
que  la  Iheriaqiic,  le  diascordium,  etc. 

J.  Pelletier 

BONBONS.  — Les  bonbons  sont  des  objels  de  fan- 
laisie  ct  de  luxe,  destines  a exciter  eta  satisfaire  la 
gourmandise.  Rarement  ils  scrvent  de  medicamens, 
et,  dans  ce  cas.  Ton  y a reconrs  le  plus  ordinairement 
dans  la  medecinedes  enfans.  C’est  un  moyen  commode 
de  faireprendreaux  pelits  malades  qudque  substance 
medicamenteuse.  Les  bonbons  sont  plus  inleressans 
sous  le  rapport  hygienique,  par  les  accidens  qui  peu- 
vent  resulter  de  leur  abus  , et  plus  encore  de  leur 
mauvaise  preparation.  Les  sucre  en  cst  toujours  la 
base  , et  souvent  m4me  il  les  constitue  tout  entier  , 
soil  que,  cuit  d’une  manifire  convenable  , il  prenne 
sous  la  main  du  confiseur  la  forme  de  pastilles  , de 
penide,  de  sucre  d’orge  ou  de  sucre  de  pommes,  soil 
qu’il  ait  ete  agglomere  en  cristallisalions  brillantes. 

Quand  les  bonbons  ne  sont  composes  que  de  sucre , 
ou  qu’ils  necontiennent  en  outre  qu’un  peude  matiSre 
coloranle  vegetale,  ou  une  I'aible  proportion  d’aromate, 
leur  effet  est  celui  du  sucre  lui-meme , substance 
eminemment  innocenle  qui  jamais  peut-etre  n’a  cause 
d accidens.  Mais  il  en  est  difTeremmenl  quand  la  com- 
position des  bonbons  est  moins  simple.  Les  mati6res 
qui  en  font  partie  peuvent  avoir  une  action  propre 
assez  energique  par  elles-memes  pour  que  I’emploi  en 
doive  elre  limite  : ce  sont  des  stimulans,  comme  I'anis, 
la  vanille,  I’essence  de  menthe  , et  en  general  les  sub- 
stances aromaliques,  ou  des  laxatifs,  comme  les  fruits 
acides,  ou  des  matiSres  d’une  digestion  difficile,  comme 
les  amandes  ou  le  cacao.  Ce  qui  interesse  plus  encore 
le  medecin  , ce  sont  les  substances  nuisibles  dont  on 
se  sert  quelquefois  pour  donner  aux  bonbons  une  co- 
loration agreable.  Les  mali^res  colorantes  vegelales 
ne  sont  pas  nuisibles ; mais  il  en  est  toutdifferemment 
des  couleurs  empruntees  au  r6gne  mineral.  A I’excep- 
lion  du  bleu  de  Prusse,  toules  les  autres  doivent  ^tre 
bannies  avec  severite  du  laboratoire  des  confiseurs. 
Le  sulfure  de  mercure,  le  minium  , le  chromate  de 
plomb,  le  carbonate  du  meme  metal , etjusqu’a  I’ar- 
senite  de  cuivre  ont  ete  Irouves  dans  les  bonbons  de- 
biles publiqucment  par  les  confiseurs,  bien  qu  il  soil 
vraL  de  dire  que  le  plus  souvent  i's  .s’en  sont  servis 
sans  se  douter  des  graves  accidens  qui  pouvaienten 
resulter.  Les  feuilles  de  cuivre  dontquelques  bonbons 
sont  reconverts  ont  quelquefois  forme  du  vert-de- 
gris  par  I’oxydation  du  metal.  On  a observe  des  in- 
conveniens pareils  dans  I’emploi  de  papiers  charges 
de  couleurs  minerales,  par  suite  de  Paction  qu’ils  ont 
eprouvee  des  liqueurs  qui  se  .sont  epanchees  des  bon- 
bons , ou  de  celles  qui  ont  resulte  du  ramollissement 
de  ceux-ci  par  Phumidite  almospherique.  Aussi  des 
visiles  frequentes  chez  les  confiseurs  sont-elles  indis- 
pensables  pour  assurer  Pcxccutiori  des  ordonnances 
qui  prohibent  Pemploi  de  loute  matiiire  coloranle  mi- 
neralc.  E.  Souheiran. 


BONNES  (eaiix  minerales  de). — Bonnes  est  un  petit 
village  dans  la  vallee  d'Ossau  , dans  le  deparlement 
des  liasscs-Pyrenees.  11  eslsilue  surun  plateau,  borne 
de  Pest  a Pouest  par  de  haules  monlagncs  calcaircs 
qui  .s’elevenl  a pic.  II  s’ouvre  au  nord  sur  une  vallee 
6lroile  qui  presenle  le  plus  beau  paysage.  La  situation 
du  pays  y enlrelient  un  air  conslamment  frais , qui 
oblige  les  malades  a s’y  couvrir  avec  bcaucoup  de  • 
soins. 

Les  sources  principalesde  Bonnes  sont : 1»  la  source 
Vieille,  qui  sourd  dans  une  grolle  nalurelle.  Elle  est 
peu  abondante  et  fournit  a peine  cinquante  bains  ; sa 
temperature  est  de  31  ,G  dans  le  bassin,  et  de  33  au 
robinel ; 2“  la  source  Neuve ; 3“  la  source  d’Ortech , 
qui  sort  immedialemcnt  du  marbre  primilif;  4°  la 
source  de  la  Montague  dont  la  chaleur  n’est  que 
de  llo. 

L’eau  de  Bonne  est  claire  et  pelillante.  Elle  enlralne 
conslamment  des  flocons  blanchdtres  etglaireux.  Elle 
est  douce  et  savonneuse  au  toucher ; son  odenr  est 
sulfureuse  ; sa  saveur  est  un  peu  vine-use  et  agreable 
pour  quelques  personries.  Elle  s'altfere  rapidement  a 
Pair  ou  par  la  chaleur. 

Poumier  fils  a piiblie  une  analyse  des  eaux  de 
Bonnes ; mais  elle  ne  merile  aucune  confiance.  Henry 
fils  a oblenu  les  resullats  suivans  de  Peau  Iranspor- 
tee  a Paris  : eau  , 3 lilr. ; azote,  0,05  litr. ; acide 
carbonique,  0,016  litr.;  acide  hydrosulfurique, 
0,022  lilr.  5 hydrochlorate  de  soude  , 1,067  gramm. ; 
hydrochlorale  de  magnesie  , 0,014  j hydrochlorate 
de  potasse  , traces;  sulfate  de  chaux  , 0,368  ; sulfate 
de  magnesie,  0,039;  carbonate  de  chaux,  0,015; 
silice,  0,030  ; oxide  de  fer,  0,020;  maliere  organique 
sulfuree,  0,332;  soufre,  traces. 

M.  Longchamps  allribue  a cette  eau  la  mime  com- 
position qu’aux  autres  eaux  des  Pyrenees;  savoir,  la 
presence  du  sulfure  de  sodium , de  la  soude  causli- 
que  (plulot  la  soude  carbonatee) , du  sulfate  de  chaux 
et  de  la  silice.  Le  gaz  qui  se  degage  serait  de  Pazole  , 
et  la  proportion  de  sulfure  de  sodium  serait  de  0,251 
grammes  par  litre  d’eau.  Si  on  remarque  loutefois 
que  les  observations  failes  sur  les  lieux  accordent  .t 
cette  eau  une  saveur  acidule,  on  sera  porte  .i  croire 
qu’elle  contient  en  effet  du  gaz  carbonique  fibre,  et 
par  suite  du  gaz  hydrogine  sulfure  a Petal  de  li- 
berie. E.-  SOUBEIRAN. 

Proprletes  medicinales  des  Eaux-Bonnes. — En  trai- 
tanl  des  eaux  de  BarOges  , nous  avons  fait , a peu  de 
choses  prfis , Phistoire  des  eaux  de  Bonnes.  Th.  Bor- 
deu  , qui  fit  leur  reputation , les  confond  presque  lou- 
jours  dans  des  considerations  communes;  et  il  est 
certain  , d’aprOs  les  observations  qui  ont  etc  publiees 
sur  les  effets  therapeuliqucs  des  eaux  de  Bonnes, 
qu’elles  ont  eu  les  mcmes  avanlages  dans  beaucoup  de 
maladies  pour  lesquelles  les  eaux  de  Bariges  out  ete 
parliculiOrement  preconisees  : tellcs  soul  les  plaies, 
fislules,  affections  culanees  chroniqnes,  rhumalis- 
mes , etc.  On  pent  voir  dans  la  dissertation  de  Borden 
leptirc,  qui  est  presque  tout  culici’e  consacree  aux 
Eaux-Bonnes , un  grand  nombre  de  fails  qui  prouvent 
lours  succes  dans  cos  maladies , aussi  bien  quo  dans 
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les  aiilres  pour  lesqiielles  on  les  cmploie  plus  parlicu- 
li^irement  maintenant.  Bareges  (eau  de).  Tou- 

tefois,  soit  qu’on  aitreconnu  reellement  des  degres 
differensd’eJricacite  dansces  deux  espSces  d’eauxpour 
le  Iraitement  des  maladies  dans  lequel  on  les  a admi- 
nistrees,  soit  que  certaines  circonslances  aient  con- 
tribue  plulot  a ce  parlage  de  prerogatives  qui  leur 
paraissaient  communes , leseaux  de  Bari^ges,  commc 
nous  I'avons  dit,  furent  parliculi<irement  afTectees 
aux  maladies  exlernes , cedes  pour  lesquelles  les  bains 
chauds  sont  surtout  avantagciix  , et  les  Kaux-Bonnes  , 
qui  avaient  anciennementle  \\omd' eau d'arquebusade, 
a cause  de  leurs  verlus  dans  les  plaies  par  armes  a 
feu , furent  presque  reservees  pour  les  maladies  chro- 
niques  internes , et  surtout  pour  cedes  du  poumon. 
Quoique  leur  composition  dilT^re  Ir&s-peu,  on  are- 
garde  ces  derni6res  comme  determinant  davanlage 
I’expectoration , comme  moins  actives,  et  comme  de- 
vant , par  consequent , donner  moins  lieu  a I’augmen- 
tation  de  la  fifivre  et  de  Tirritation  des  organes  pulmo- 
naires.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que,  dans 
beaucoup  de  cas , I’usage  des  Eaux-Bonnes  a rendu  a 
la  sante  des  personnnes  alteintes  de  calarrhe , de 
pleuresie  et  de  pneumonie  chronique  , et  meme  d’af- 
fe.ctions  qui  avaient  le  plus  grand  nombre  des  carac- 
t6res  de  la  phlliisie  tuberculeuse.  Plusieurs  des  obser- 
vations contenues  dans  la  dissertation  de  Bordeu  le 
ptire  ne  laissent  gu6re  de  doutes  a ce  sujet.  Toutefois 
ce  medecin,  ainsi  que  son  fils,  le  cel6bre  Theoph. 
Bordeu , indiquent  que  ces  eaux  sont  loin  d’dtre  tou- 
jours  suiviesd’un  succSs  constant  dans  ces  afFections. 
L’un  et  I’autre  disent  qu’elles  n’ont  pu  conjurer  la 
morl  d’un  grand  nombre  de  malades;  ils  citent  m^me 
des  observations  oii  leur  usage  a exaspere  les  symp- 
tomes  et  a du  ^tre  discontinue. 

Les  eaux  de  Bonnes  sont  adminitrees  de  la  m^me 
manifire  que  cedes  de  Barfiges,  mais  on  en  fait  beau- 
coup  moins  usage  sous  forme  de  bain.  Outre  que  I’eau  est 
peu  abondante,  et  ne  peut  alimenter  qu’un  petit  nom- 
bre de  baignoires , on  est  oblige  de  la  chauffer,  paree 
que  par  un  mince  filet,  elle  se  refroidit  avant  que  la 
baignoire  soit  pleine.  L’usage  le  plus  commun  qu’on  en 
fait  est  en  boisson  : on  en  prend  a jeun  plusieurs  ver- 
rees,  soil  pure,  soit  meleeaquelque  tisane  appropriee. 
On  en  fait,en  oulre, souvent sa  boisson  ordinaire.  La 
saison  est  du  juin  au  ler  octobre.  Mais  au  dire  de 
M.  chant  {Recherc.sur  I’ agtionther.  des  eaux  min.), 

il  reste  a Bonnes  peu  de  malades  au  ler  septenibre , a 
cause  de  Pair  frais  qui  est  contraire  au  genre  d’affec- 
tions  pour  lesquelles  on  vient  boire  ses  eaux. 
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BORAX.  — BORIQUE  ou  BORACIQUE  ( aeide  ).  -- 
Les  seuls  composes  de  bore  qui  iuleressent  la  me- 
decine  sont  le  sous-borate  de  sonde  et  Pacide  borique. 

Le  borate  de  soude , designe  aussi  sous  les  noms  de 
Boi'ax , de  Borate  sursaturS  de  soude,  de  Chr/so- 
colle,  etc. , est  sous  forme  de  prismes  hexaSdres  com- 
primes  et  lermines  par  des  pyramides  trifidres , inco- 
lores et  translucides , d’une  saveur  slyplique  alcaline; 
il  verdit  le  sirop  de  violeltes.  Si  on  le  cliauffe , il  fond 
d’abord  dans  son  eau  de  cristallisation  , puis  eprouve 
la  fusion  ignee,  et  fournit  uti  verre  transparent  qui 
absorbe  Phumidile  de  Pair  et  devient  opaque.  Le  sous- 
borate  de  soude  crislallise  est  leg^rement  efflorescent. 
Unit  parties  d’eau  froide  dissolvent  une  partie  de  ce 
sel , tandis  qu’il  n’en  faut  que  deux  d’eaii  bouillante. 
On  trouve  le  borax  dans  la  provinee  de  Polosi , au 
Perou , dans  plusieurs  lacs  de  Pfnde , dans  Pile  de  Cey- 
lan  , dans  la  Tarlarie  meridionale,  en  Transylvanie , 
en  basse  Saxe,  etc.  On  Pobtient  dans  le  commerce  en 
faisant  fondre  dans  un  creuset  le  tinckal,  qui  n’est  au- 
tre chose  que  du  sous-borate  de  soude  extrait  du  fond 
de  certains  lacs  dePInde,  et  colore  en  grisjaunalre 
ou  verdatre  par  une  mali6re  organique  : celle-ci  se 
delruit  par  Paction  de  la  chaleur,  et  le  sel  se  vitrifie  ; 
on  dissout  ce  verre  dans  Peau  bouillante,  et  la  ma- 
jeure  partie  de  sous-borate  de  soude  cristallise  par  le 
refroidissement ; on  evapore  les  eaux-ni6res  pour  en 
obtenir  le  borax  qui  y est  dissous. 

L’acide  borique  ( sel  sSdatif  de  Homberg ) se  trouve 
dissous  dans  Peau  des  lacs  de  Castelnuovo , de  Monte- 
cerboli  et  de  Clierchiajo,  en  Toscane.  On  Pobtient 
dans  les  laboratoires  en  versant  peu  a peu  , dans  une 
dissolution  aqueuse  concenlree  de  sous-borate  de 
soude,  un  exc&s  d’acide  hydrochlorique  ou  sulfurique, 
qui  s’empare  de  la  soude,  et  laisse  precipiler  Pacide 
borique  hydrate  ( combine  avec  de  Peau  ) sous 
forme  de  petiles  paillettes  ou  d’ecailles  blanches,  qu’il 
suffit  de  laver  avec  de  Peau  froide  pour  Pavoir  pur. 
Toutefois  il  faudrait  le  calciner  dans  un  creuset  de 
Hesse,  si  on  s’etait  servi  d’acide  sulfurique,  parce 
qu’il  retient  une  cerlaine  quantite  de  cet  acide  , 
que  Pon  degage  par  Paction  de  la  chaleur  : ainsi 
chauffe  et  fondu  , on  le  coulerait  et  on  le  ferait 
dissoudre  dans  Peau  bouillante  pour  Pobtenir  cristal- 
lise. 

L’acide  borique /bntfM,  prive  d’eau  ou  vitrifie , est 
transparent,  incolore,  inodore,  acide  , fusible,  inal- 
terable par  la  chaleur , decomposable  en  oxygfine  et 
en  bore  par  la  pile  eleclrique,  sans  action  sur  les 
corps  simples , except^  sur  les  inelaux  excessivement 
avides  d’oxigSne  , comme  le  potassium  , auxquels  il 
c6de  son  oxyg^ne  a une  temperature  elevee  ; il 
attire  rapidement  Phumidite  de  Pair,  perd  sa  transpa- 
rence et  se  transforme  en  acide  hydrate  opaque.  Il 
ne  se  dissout  que  dans  50  p.  d’eau  bouillante  : celle 
dissolution  depose  par  le  refroidissement  une  grande 
partie  d’acide  borique  hydrate , sous  forme  d’ecaillos 
blanches;  elle rougit  Peau  de  tournesol,  et  n’agit  pas 
sur  la  leinture  de  violetles.  L’acide  borique  hydrate  , 
celui  que  Pon  emploic  en  medecine,  est  compose  de 
100  p.  d’acide  et  de  77  d’eau  ; il  est  en  petiles  paillet- 
leltes  ou  en  ecaillcs  blanches,  donees  au  lonelier  ; sa 
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pesanleur  specifiqiie  eslde  1,479.  Cliauffe,  il  fond, 
pcrd  I’eaii  et  inie  porlion  d’acide.  II  pent  s’nnir  dircc- 
lement  ou  par  le  nioyen  des  doubles  deconiposilions 
avec  la  pliipart  des  oxydes  pour  former  des  sels. 

Orfii.a. 

FropyietSs  mSdicalcs  du  borax  el  del'acideborique. 
— Le  borax  a ele  employe  autrefois  comme  fondant 
et  surtoul  comme  emmenagogue,  principalemenl  par 
Slarke,  au  rapport  de  Gmelin.  Plusieiirs  medecins,  et 
iiotamment  Loefler,  Pont  preconise  comme  possedant 
la  vertu  qu’on  altribue  aujourd’hui  an  seigle  ergote , 
d’accelerer  Paccouchemenl.  On  I’adminislrait  depuis 
la  dose  d’un  demi  jusqu’a  un  gros,  en  poudre  ou  sous 
forme  de  bols.  On  a fait  remarquer,  avec  raison , 
quc,  dans  oes  divers  cas , il  etail  toujours  associe  a des 
substances  auxqiielles  appartenait  tout  I’honneur  de 
Peffet  produit.  Deja  depuis  quelque  temps  on  n’em- 
ploie  plus  le  borax  a Pinterieur  ; cependantM.  Reca- 
mier  le  donne  encore  quelquefois  , et  avec  avantage , 
comme  diaphoretique , ou  sedatifde  la  circulation.  Il 
faut  le  prendre  a la  dose  de  10  et  15  grains. 

A Pexterieur,  on  fait  un  plus  frequent  usage  du 
sous-borale  de  sonde.  On  Pemploie  surtout  en  garga- 
rismes  ou  en  colluloire , dans  certaines  inflammations 
de  la  bouche,  et  principalemenl  dans  les  aphthes. 
M . Guersent  s’en  est  servi  plusieurs  fois  avec 
succ^s  dans  ces  derniers  cas.  La  dose  est  d’un  a 
deux  scrupules  dans  huit  onces  d’un  vehicule  appro- 
prie. 

Une  preparation  commode  et  que  Pon  a employee 
depuis  long-temps , c’est  le  miel  de  borax  ( borax  , un 
gros;  miel,  une  once ) : c’est  un  topique  Irfis-utile 
dans  les  inflammations  aphteuses  de  la  bouche.  Ce 
miel  delaye  dans  Peau  pent  servir  aussi  de  garga- 
risme. 

On  se  serl  quelquefois  d’une  dissolution  concentree 
pour  toucher  des  ulceres  de  mauvaise  nature,  vene- 
riens,  scorbutiques , scrofuleux,  etc. 

Le  borax,  vante  depuis  long-temps  pour  certaines 
affections  chroniques  de  la  peau,  a ele  employe,  entre 
aulres,  avec  succ^s,  par  Hufeland,  qui  a fait  dispa- 
raitredes  laches  hSpatiques , en  les  lavantavec  le  so- 
lute suivanl  : prenez  : Borax  , un  demi-gros  ; eau 
de  roses  ou  de  fleurs  d’orangers , une  once  et  demie. 

M.  Bielt  el  moi  nous  avons  eu  recours  bien  souvent 
a ce  sel , comme  a un  succedane  du  sous-carbonate 
de  soude,  ou  au  moins  dans  des  circonstances  analo- 
gues. Dans  un  grand  nombre  de  cas , il  nous  a reussi, 
surtout  dans  les  formes  s6ches , dans  les  eczema  chro- 
niques, et  mieux  encore  dans  certains  lichen  ; mais 
c’est  surtout  dans  les  eruptions  accompagnees  de 
demangeaisons  tr6s-vives , et  en  parliculier  dans  les 
prurits  si  rebelles  des  parlies  genilales,  qu’il  nous  a 
paru  le  plus  utile.  On  pent  Pemployer  alors  en  lotions, 
a la  dose  d’un  demi  a ch’ux  gros  dans  une  livre  d’un 
vehicule  approprie  a Petal  de  Peruption  ; ou  bien  en- 
core en  pommade,  dans  la  proportion  d’un  demi-gros 
pour  une  once  d'axongo. 

Vacide  borique  ou  boraclquefUe)  sedalif  d'Homberg, 
qui  en  a preconise  les  avanlages  dans  un  Rlemoire  In 
a PAcademie  des  Sciences  (1702  ),  a ele  vante  par 


plusieurs  medecins  comme  un  excellent  calmant  dans  . 
les  spasmes , les  douleurs  nerveuses  : il  a ele  long-  ■ 
temps  employe  aussi  comme  rafralchissant.  On  le  don- 
nail  a la  dose  de  15-20  grains  dans  une  ou  deux  livres  ■ 
d’eau  ou  do  petit  lait.  Ajourdhui  il  est  enliSrement 
abandonne.  II  n’est  guSre  employe  qu’en  pharmacie 
a rendre  soluble  la  cr^me  de  tartrc. 

Al.  Cazenave.  ' 

Lemesy.  Sur  le  borax.  Acad.  roy.  des  Sc.,  1703  , hist.,  p.  63. 
— Memolres  (1  et  2) , experiences  et  rC/lexIons  sur  le  borax , 
d'ou  Von  pourra  lirer  quelques  lumtCres  sur  la  nature  et  les 
proprietes  de  ce  set , el  sur  la  manure  donl  il  agil , non- 
seulement  sur  nos  liqueurs , mais  encore  sur  les  metaux  dans 
ta  fusion.  Acad.  roy.  des  Sc.,  1728,  H6m.,  p.  387  et  1729  , 
MCm. , p.  400. 

MELZEn  ( Chr.-Dan.  ) , resp.  BUttneb.  Dlss.  de  borace.  Koe- 
nigsberg,  1728,  in-4“, 

Geoffhoy.  Sur  le  borax  et  sur  des  experiences  nouvelles  de 
ce  sel.  Acad,  des  Sc.,  1732,  Hist.,  p.  73,  Mem.,  549. 

Albebti  (Mich.),  resp.  Rennewaed.  Dlss.  de  borace.  Ilallp, 
1745,  ^-4°. 

Model  (J.-Ge.).  De  borace  nativ&j  a Persls  Jioreeh  diclA , 
Dlss.  Londres,  1747,  ln-4“. 

Raas  ( Jac. ).  Diss.  de  borace,  imprimis  de  ejus  sate  narco- 
tico.  Utrecht,  17  49  , in-4". 

BiicHNER  f Andr.-El. ) , resp.  Ritter.  Dlss.  de  sale  sedivato 
Hombergii.  Halle,  1759,  in-4". 

Vogel  ( Rud.-Aug.  ) , resp.  Wa.sser.  Diss.  de  sale  sedivato 
Hombergii.  Gotlingue,  1759,  in-4".  — Recus.  in  Vogel  opusc., 
1768,  edit.,  p.  215. 

CARTHECSER.  Dc  modo  dgendl  et  virlutibus  mediels  salts 
sedalivi.  In  Vermischte  Schrinen  aus  der  Raturwissenschaft , 
Chymie  und  Arzneygelahrheit.  Franefort  , 1759  , part,  in, 
p.  163-182. 

ReicharD  ( Chr. ).  Progr.  de  sale  sedativo  cjusque  virtute. 
Erfurt,  1765  , in-4". 

ObermAyer  (Fr.-Ant.  ).  Diss.  de  sale  sedativo  Hombergii. 
Vienne,  1766,  in-8°.  — Recus.  in  VVasserberg  Oper.  minor, 
med.,  fascicul.  a,  p.  1. 

Rosen  ( E.  ) , resp.  Trendelenburg.  Diss.  de  sate  sedativo 
Hombergii.  Lund  , 17  73,  in-4". 

■ Store  (Theoph.-Con.-Chr.) , resp.  Reoss.  Diss.  de  sale  seda~ 
tivo  Hombergii.  tWbiusae , 1778,  in-4°. 

r6hr  ( J.-Matth.).  Diss.  de  boracis  et  salts  sedalivi  origine 
el  usu.  Groningue,  17  78,  in-4". 

HARTMANN  ( J.-F.) , resp.  Stdrtz.  Diss.  de  borace  ammonia- 
call.  Franefort,  1779,  in-4". 

Grcner  (Ch.-God.)  , resp.  Meticre.  Diss.  de  virtute  boracis 
medicinali  dubia.  lena,  1784,  in-8". 

Fuchus  (Ge.-Fr.-Chr.).  Versuch  etner  natiirlichen  GeschIchle 
des  Boraxes  und  seiner  Bestandtheite  , wie  auch  von  dessen 
medicinischen  und  chimischen  Gebrauch.  lena,  1784  , in-S", 
96  pp. 

HuMBORG(Fr. ).  Vom  niitzlichen  Gebrauche  des  Boraxes  in 
der  Geburlshutfe  und  einigen  Krankheiten  des  U'eibiicben 
Geschiechts.  In  Stark’s  Archlv.,  t.  vi,  3'  cahler,  n°  2. 

DEZ. 

BORBORYGME  ou  RORBORYSME  (de  Szp&p-jK^ , je 
fais  du  bruit).  — On  donne  le  nom  de  borborygme 
au  bruit  que  font  entendre  les  gaz  iiileslinaux,  lors- 
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( qu’iTs  circuront  avec  pefiie  dans  le  tube  alinieiitaire. 
'' i On  I’a  encore  appeic  gargouilleinent. 

[ Les  borborygmes  peuvent  se  manifesler  dans  I’etat 
J de  sante  )e  phis  parfait  : c’est  surlout  lorsqu’on  esl  a 
j jeun  qu’ils  se  I'ont  entendre,  et  chez  les  personncs  fai- 
bles  et  debiles;  ils  devienneut  souvent  incommodes 
; par  le  briiitconlinnelqn’ils  prodnisent.  Chez  cerlaines 
femmes,  In  pression  dii  corset  siir  la  parliesuperieure 
de  I'abdomen  ii’y  parait  point  elrang6re;  on  e/Tet,  en 
1,  comprimanl  I’eslomac  el  les  inteslins,  il  gene  la  circu- 
lation des  fluides  aeriformes  que  ces  organes  conlien- 
<1  nent  dans  leur  elat  ordinaire.  Wais  c’est  parliculiCre- 
nienl  lorsqne  les  digestions  sont  penibles  qne  les 
borborygmes  sont  le  plus  ordinairement  observes  ; les 
personnes  sedenlaires  ou  habitueilemenl  conslipees  , 
les  valeludinaires,  les  femmes  enceintes  et  nouvelle- 
nient  accoucliees , les  hysteriques,  les  liypochondria- 
ques,  les  individus  alleints  de  gastralgie  et  d’enleral- 
gie,  en  sont  generalement  lourmenles.  L’ingeslion  de 
I certains  legumes , tels  que  les  choux  , les  navets  , les 
lentilles , les  haricots , etc. , quelques  fruits  crus,  en 
produisant  le  ballonnement  du  venire,  determinent 
aussi  frequemment  des  borborygmes.  La  presence 
des  vers  dans  les  inteslins  chez  les  enfans  et  meme  chez 
les  adulles,  amfine  quelquefois  une  abondanle  exhala- 
tion de  gaz,  qui  se  manifesle  par  des  borborygmes  fort 
incommodes.  M.  Portal  en  acile  des  exemplesdans  son 
Memoire  sur  la  pneumalie  (iV/em.  snr  la  nature  et  le 
trailementdeplusieurs  maladies ,yo\.y.).  C’est  sur- 
lout quand  iin  obstacle  physique  les  empeche  de  par- 
courir  le  canal  intestinal  dans  toute  sa  longueur  qu’ils 
se  font  brusquement  entendre  , conime  on  I’observe 
dans  les  hernies  intestinales,  le  squirrhe  de  I’estomac 
et  des  inteslins,  etc. 

Apr6s  I’adminislralion  des  purgalifs  el  dans  les  ma- 
ladies des  organes  digestifs , ils  annoncent  ordinaire- 
menldes  evacuations  qui  se  preparent  : c’est  ainsi  que 
dans  I’epidemie  du  cholera,  que  nous  venons  d’avoir, 
les  malades  eprouvaient,  au  moment  de  I’invasion  des 
borborygmes  nombreux  qui  precedaient  les  selles 
abondantes  propres  a celte  alTeclion.  En  general,  dans 
les  phlegmasies  abdominales  , on  regarde  comme  un 
signe  facheux  la  production  de  borborygmes  repeles 
sans  dejection  d’aucun  genre. 

Les  borborygmes  n’etant,  le  plus  ordinairement, 
qu’un  symplome,  il  est  inutile  de  dire  que  c’est  conlre 
la  maladie  a laquelle  ils  apparticnnent  qu’il  convient 
d’agir  pour  les  faire  cesser.  Blague. 

BORRAGINEES.  Juss.  — Famille  nalurellede  planles 
dicolyledones  nionopelales  hypogynes,  remarquables 
par  leurs  feuilles  alternes  el  en  general  herissees  de 
poils  rudes  , ce  qui  leur  avail  fail  donner  par  Linne  le 
Horn  <\ePlanlo3  asperifolice,  Celle  famille  a des  rap- 
ports avec  les  Labiees  par  la  structure  de  son  pistil 
qui  se  compose  de  quatre  ovaires  nionospermes  , du 
milieu  desquels  s’elcve  le  style.  D’un  autre  cote  , les 
Borraginees  louchenl  aux  Scrofularinees.  Mais  on  les 
distingue  des  Labiees  par  leur  lige  cylindrique,  leurs 
feuilles  alternes,  les  corolles  ordinairement  regulifires, 
el  le  nombre  de  leurs  elainines  iiui  esl  de  cinq.  Elies 
diffi^renl  des  scrofularinees  par  la  structure  de  leur 


calice  ct  de  leur  fruit.  Les  fleurS  de  la  pinpart  des 
Borraginees  sont  disposees  en  epis  unilateraux,  sou- 
vent roulesen  crosse  au  sommet,  quelquefois  formant 
une  sorle  de  panicule. 

Tonies  les  Borraginees  de  nos  climals  sont  lierba- 
cees  ou  a peine  sous-frulescentes.  Elies  ne  jouissent 
pas  de  proprieles  medicales  tr6s-aclives  ; car  en  ge- 
neral elles  sont  aqueuses  , inodores  et  insipides.  Ce- 
pendant  un  grand  nombre  de  Borraginees  indigenes 
ont  elect  sont  encore  employees  dans  la  therapeutique. 
Ainsi  , la  cynoglosse,  la  bourrache,  la  pulnionaire  , la 
buglosse,  la  consoude  , grossissent  loujours  le  cata- 
logue des  objels  delamati6re  medicale.  Dans  ces  plan- 
tes  on  trouve  une  quantile  assez  notable  de  mucilage, 
souvent  associe  a une  petite  proportion  d’un  principe 
astringent  ou  amer  que  Ton  consid6re  aussi  comme 
narcolique.  Elies  conlicnnenl  en  outre  du  nitrate  de 
potasse  et  d’autres  sels  qui  les  rendent  leg^rement 
diuretiques.  La  racine  de  consoude  esl  tr^s-mucilagi- 
neuse  et  un  peu  astringente ; celle  de  cynoglosse  pa- 
rait receler  un  principe  narcolique  trop  peu  abondant 
pour  que  celte  racine  puisse  agir  toute  seule  : aussi 
est-elle  associee  a I’opiiim  dans  les  pilules  auxquelles 
elle  a donne  son  nom.  Les  racines  de  quelques especes 
de  Lithospermum  et  d'Anchusa,  connues  vulgairement 
sous  le  nom  d'Orcanette , renfernient  un  principe  co- 
lorant, rouge  , tr6s-soluble  dans  les  corps  gras  etl’al- 
cool.  On  s’en  sert  en  pharniacic  pour  colorer  les  pom- 
niades  et  onguens.  Enfin  les  fruits  exoliques  nommes 
Sebesles  sont  produils  par  le  Cordia  Mo_rxa  , arbre 
de  la  famine  des  Borraginees.  A.  Richard. 

BOTANIQUE.  — C’est  la  parlie  de  I’histoire  naturelle 
qui  a pour  objetia  connaissance  des  vegetaux;  science 
immense  qui  embrasse  a la  fois  I’etude  de  leur  struc- 
ture, des  caract6res  qui  les  dislinguent  des  fonctions 
exercees  par  leur  dilferens  organes,  et  enfin  des  avau- 
tages  multiplies  que  I’homme  pent  en  retirer. 

Une  science  qui  comprend  la  connaissance  d’une 
classe  d’elres  aussi  nombreiises  , qui  les  envisage  sous 
aulant  de  points  de  vue  difT(5rens  , qui  les  classe  , les 
coordonne  dans  un  ordre  melhodique  et  regulier,  qui 
assigiie  leurs  rapports  avec  tons  les  aulres  elres  de  la 
nature,  et  determine  le  role  qu’ils  jouent  dans  I'eco- 
nomie  generule  du  globe  , ne  pent  pas  elre  regardee 
comme  une  science  de  mots  , comme  une  simple  no- 
menclature, ainsi  que  quelques  esprils  superficiels 
semblent  vouloir  le  faire  croire. 

Les  noms  des  Tournefort , des  Boerhaave , des  Mal- 
pighi, des  Haller,  des  Linne,  des  Adanson,  des  Jussieu, 
et  de  taut  d’aulres  savans  illuslres,  qui  out  fait  de  la 
bolanique  I’objet  principal  de  leurs  recherches  el  de 
leurs  meditations  , repoussenl  d’ailleurs  vicloricuse- 
ment  une  pareille  allegation. 

Consideree  comme  science,  la  bolanique  esl  sans 
conlredit  la  parlie  de  I’hisloire  naturelle  la  plus  avan- 
ceeversla  perfection.  En  cffel,  les  t'lres  dont  elle 
s’occupe  sont , a cause  de  leur  extreme  simplicile '• 
mieuxconnus  dans  leur  organisation  que  lesanimaux. 
Les  caracliires  dislinclifs  sur  Icsquelssont  fondees  les 
idees  de  genres,  d’esp6ces  el  de  varieles,  .sont  incom- 
parablement  plus  fixes  dans  la  bolanique  que  dans 
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loiitc  aiilre  branclio  de  riilstolro  iialurellc.  Mais  c’est 
siirlout  par  sa  nielhodedcclassilicalionqiie  I’eludc  dos 
vegcHaiix  est  arrivcc  a un  degre  de  pcrl'eclion  auquel 
n’oiit  pas  altcint  les  autres  branches  des  sciences  na- 
lurelles.  Cc  n’est  point  un  seui  caraclOre,  nn  seul  or- 
gane  , qui  aiijourd'hui  sert  de  base  a la  reunion  des 
planles  en  groupes  ou  classes  , ce  sonl  les  considera- 
tions que  Ton  pent  lirer  de  I’ensemble  dc  ces  dilTerens 
organes  , les  modifications  qu’il  prcsenlenl  dans  leur 
position  relative,  leur  forme,  leur  structure  , etc.  It 
enresulte  necessairement  que  lous  les  6tres  reunis 
dansune  m^me  classe  out  une  telle  analogic entre  eux, 
qu’on  ne  pent  les  eloigner  sans  rompre  des  afFinites 
qu’il  estpresque  impossible  de  meconnaltre.  Aussi  est- 
ce  avec  raison  que  t’on  a donne  a ces  groupes  le  nom 
d'ordres  ou  de  families  naturelles  , pour  indiquei*  la 
ressemblance , et , en  quelque  sorte  , \'air  de  parente 
qui  existe  entre  tons  les  vegetaux  qui  s’y  trouvent 
reunis.  Get  avanlage,  cette  superiorite  de  la  classifica- 
tion naturelle  out  ete  si  bien  sentis , que  Ton  a cher- 
che  plus  tard  a I’appliquer  aux  autres  parties  de  I’his- 
toire  naturelle , etqu’aujourd’hui  tons  les  bons  esprits 
dirigent  sans  cesse  leurs  observations  vers  le  perfec- 
lionnement  de  cette  inelhode , dont  I’invention  et  les 
progr^s  sont  dus  au  genie  de  plusieurs  botanistes  ce- 
lebres , et  particuli6rement  a celui  des  Jussieu  , des 
Adauson  , et  de  quelques  modernes. 

Si  maintenant  nous  voulons  envisager  la  botanique 
dans  ses  applications  nous  verrons  qu’elle  occupe  un 
rang  distingue  parmi  les  sciences  utiles  a I homme  , 
pour  augmenter  ses  jouissances  et  satisfaire  ses  be- 
soins.  Est-il  en  effet  une  etude  plus  attrayante  que 
celle  de  ces  productions  innombrables  et  variees  qui 
decorent  les  champs,  les  prairies,  et  font  rornement 
de  nos  jardins  et  de  nos  forets  ? La  botanique  est  la 
science  de  tons  les  temps,  de  tons  les  lieux.  Parloat 
on  trouve  des  plantes  : la  nature  en  a fait  la  parure  de 
la  terre , et  toutes  les  saisons  , I’hiver  m^me  , malgre 
ses  glaces  ctses  frimas,  voient  naltre  et  se  reproduire 
de  nombreux  vegetaux. 

L’utilite  dela  botanique  n’est  pas  moins  grande  que 
le  charme  attache  a son  etude ; chaque  jourelle  eclaira 
ct  rend  quelque  service  important  a ragriculture , a 
I’economie  rurale  et  domestique,  aux  arls,et  parti- 
culi^rement  a la  medecine.  Aussi  son  etude  est-elle 
indispensable  a celui  qui  se  livre  a Part  de  guerir. 
N’est'Ce  point  en  effet  dans  les>egelaux,  qui  sont  le 
sujet  de  la  botanique  , que  le  medecin  trouve  les  re- 
m6des  les  plus  puissans,  les  plus  efficaces,  pour  com- 
battre  les  maladies  qui  alHigent  l’esp6ce  humaipe?A 
chaque  instant  il  prescrita  ses  malades  I’emploi  de 
vegetaux  dont  il  est  indispensable  qu’il  connaisse  les 
caracldres  distinctifs.  Comment  pourrait-il , sans  cette 
connaissance,  signaler  les  meprises  funestescommises 
trop  souvent  par  la  grossi6re  ignorance  des  gens  char- 
ges de  la  vente  des  plantes  medicinales?  Quine  sail 
combien  il  est  facile  de  confondre  certains  vegetaux 
qui  jouissenl  de  proprietes  bienfaisantes  avec  quel- 
ques-uns  qui  exercent  une  action  meurtri6re  sur  I’e- 
conomie?  Ainsila  racine  du  phellandre  aqiiatiqne  a 
f|uelquefois  ete  prise  pour  celle  du  panaisj  laciguc,  ct 
particuliOrement  la  petite  cigue,  a ete  cucillie  pour  le 


persll  ou  le  ccrfeull.  J’al  quelquefols  trouvd,  parmi  les  ■ i 
espfices  emollientes  qfle  I’on  vend  chez  quelques  her-  | 
boristes  , les  feuilles  de  la  jiisquiame  et  celles  de  la  | ' 
morelle  noire.  Or , avec  des  connaissances  de  botani-  j 
que,  ni6mc  assez  lcg(5rcs,  il  est  facile  de  reconnaltre  ' 
de  semblables  erreurs , et  d’en  prevenir  les  conse- 
quences funestes. 

L’etude  de  la  botanique  est  indispensable  au  mede-  , I ' 
cine  dans  une  aulre  circonstance  importante  de  son 
art.  II  est  appcie  aupr6s  d’un  individu  en  proie  a tous  | 
les  symptdmes  de  I'empoisonnement.  Get  individu  vo- 
mit y et  Ton  trouve  aupr6s  de  lui  quelques  fragmens 
de  vegetaux  ; il  faut  que  le  medecin  prononee  si  ces 
vegetaux  ont  determine  les  symplomes  que  ce  malade 
presente  , ou  s’ils  ont  ete  occasiones  par  une  autre 
cause.  Pour  porter  un  jugement  sur  dans  une  pareille  I 
circonstance  , ne  faut-il  pas  necessairement  qne  le  I 
medecin  soit  en  etat  de  reconnaltre  les  caracl^res  de  I 
ce  vegetal?  ce  qu’il  nepeutfaire  sans  avoir  etudie  la  I 
botanique.  Il  en  serait  absolument  de  m^mesi,  dans  I 
un  cas  analogue,  le  medecin  etait  appele  auprfis  des  I 
magistrats  pour  prononcer  sur  la  nature  des  substan- 
ces que  Ton  soupconnerait  avoir  ete  employees  pour 
determiner  un  empoisonnement. 

11  est  encore  un  aulre  avantage  que  le  medecin 
trouve  dans  I’tdude  de  la  botanique  : c’est  celui  de 
pouvoir  remplacerpar  des  esp6ces  indigenes  les  vege- 
laux  exoliques,  qu’on  se  procure  difificilement,  soit  a 
cause  de  leur  rarete,  soit  enfin  a cause  de  I’eloigne- 
ment  des  pays  dans  lesquels  ils  croissent.  Gette  con- 
naissance pourra  surtout  elre  de  la  plus  grande  uli- 
lilea  celui  qui  pratique  au  milieu  de  lacampagne,  dans 
les  pays  de  monlagnes,  oil  les  pharmacies  sont  rares 
les  communications  difficiles,  et  les  malades  peu  fa- 
vorises  de  la  fortune.  Gette  substitution  , souvent  in- 
dispensable, lui  sera  facile  a operer  s’ilest  bien  pene- 
tre  des  principes  generaux  de  la  botanique  et  des 
bases  de  la  classification  naturelle.  Il  saura,  par 
exemple,  que  lous  les  individus  d’une  meme  esp6ca 
de  plantes  jouissenl  essenliellement  des  memes  pro- 
prietes medicales  ; que  les  esp6ces  d’un  m4me  genre 
poss^dent  des  vertus  analogues,  et  que  fort  souvent 
enfin  lous  les  genres  d’une  niSme'i  famille  parlicipent 
des  memes  proprietes.  G’est  d’apris  cette  connaissance 
qu’il  pourra  employer  presque  indistinctement  toutes 
les  esp^ces  de  Genlianees  comme  amSres  et  toniques , 
toutes  les  Malv.icees  comme  emollientes  , toutes  les 
Labiees  , comme  aromatiques  et  stimulanles  , toutes 
les  Gruciffires,  comme  anliscorbutiques.  Mais  il  saura 
aussi  que,  dans  certaines  families,  ces  substitutions 
ne  sauraient  avoir  lieu  indistinctement , et  qu’au  con- 
traire  elles  exigent  la  plus  scrupuleuse  attention. 
Ainsi , dans  la  famille  des  Solanees  on  trouve , avec  la 
pomme  de  terre,  le  bouillon  blanc,  I’aubergine,  les  lo- 
mates,  qui  sont  des  alimens  sains  ou  des  medicamens 
sans  danger,'  le  tabac,  la  belladone,  la  jusquiame  , la 
mandragore,  qui  .sont  au  conlraire  des  substances 
acres  el  essenliellement  veneneuses.  Ainsi,  dans  la  fa- 
mille des  Gonvolvulacees,  dont  une  esp^ce  ( le  Convol- 
vulus Batatas)  fournit  un  aliment  sain  cllrils-employe 
dans  les  Indcs,  se  trouvent  d’aulres  esp6ces  dont  les 
racincs sonlucrcs  elviolemmcntpurgatives:  tellcs  sout 
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celles  dll  Jalap,  du  mechoacan,  elc.  Enfln  I’ctude  de  la 
botaniqiie,  ainsi  envisagee  , enseignera  aii  medeciii 
queues  sont  les  fanniles  natiirelles  des  plantes  oii  il 
poiirra  choisir  indislinctemeiit  tons  les  genres  pour 
remplirla  meme indication,  parcequ’ils  jouisscnt  lous 
des  mdmes  proprieles  ; et  quclles  sontau  contrairc 
celles  ou,  chaque  genre  jouissanl  de  proprieles  dilTe- 
renles  , il  est  important  de  ne  les  pas  employer  les 
lines  pour  les  autres. 

Une  science  qui  serattache  par  tant  de  points  de 
contact  a I’exercice  de  I’art  de  guerir , fait  necessaire- 
ment  partie  des  connaissances  que  les  medecins  doi- 
vent  acquerir.  Cepeiidant  la  fansse  idee  qu’un  grand 
nombre  d'entre  eux  s’en  forment,  les  diflTicultes  dont 
lls  croient  que  son  etude  est  herissee,  en  eloignent 
quelques-uns,  et  les  privent  ainsi  d’un  guide  sur,  sans 
lequel  ils  risquent  a chaque  instant  de  commeltre  ou 
de  sanctionner  , par  leur  ignorance  , des  erreurs  es- 
senliellement  prejudicrables  al’liumanite.  Cette  esp^ce 
d’eloignement  qu’ils  ont  pour  la  botanique  vient  ordi- 
nairement  du  peu  d’ordre,  et  meme  de  la  marche  vi- 
cieuse  qu’ils  adoptentdans  I’etudedecette  science.  Les 
uns,  en  elTet,  la  faisant  consister  dans  la  connaissance 
du  nom  des  vegetaux  employes  en  medecine,  s’appli- 
quent  uniquement  a se  mettre  ces  noms  dans  la  tele , 
sans  avoir  en  quelque  sorte  I’idee  des  objels  qu’ils  re- 
presenlent ; les  autres,  an  contraire  , croyant  que 
pour  savoir  la  botanique  il  faut  connailre  imperlur- 
bablement  les  caract6res  qui  dislinguent  tons  les  ve- 
getaux connus,  s’efTraient , avec  raison  , d’une  telle 
entreprise,  et  n’osent  s’y  engager. 

Ces  deux  opinions  sont  egalement  fausses ; car  si , 
pour  etre  botaniste,  il  fallait  savoir  par  cceur  les 
noms  et  les  caracl6res  de  toutes  les  plantes  deja  de- 
crites , je  doute  qu’il  y ait  un  seul  bomme  dont  la  me- 
moire , quelque  heureuse  qu’ellefut,  put  retenir  les 
caracl6res  qui  distinguent  environ  quaranle  mille 
vegetaux  qui  sont  connus  aujourd’hui.  Quel  est  done 
le  but  que  le  medecin  se  propose  en  etudiant  cette 
science  ? Celui  de  connailre  et  de  savoir  distinguer 
les  plantes  salutaires  a I’liomme , soil  comme  alimens  , 
soit  comme  medicamens,  d’avec  celles  qui  jouissent 
au  contraire  de  proprietes  delelCres.  Or,  pour  par- 
Venir  a cette  connaissance,  I’experience  journaliCre 
ni’a  depuis  long-temps  demontre  qu’il  sulTisait  de  bien 
cdnnaltre  les  organes  des  vegetaux,  et  les  modifica- 
tions principales  qu'ilspeuvent  ofTrir , puisque  ce  sont 
ces  organes  et  leurs  modifications  qui  serventde  ca- 
racl^res  dislinclifs.  Celui  qui  connait  le  nom  et  la 
structure  de  ces  di/Terens  organes  , qui  se  rend  bien 
compte  du  sens  altacbe  a cliacune  des  expressions 
par  lesquelles  on  represenle  leur§  principales  modifi- 
cations, n’a  besoin  , pour  posseder  toutes  les  connais- 
sances necessaires  pour  reconnaitre  les  vegetaux  qu’il 
peut  rencontrer , que  d'eludier  un  des  systimes  em- 
ployes a la  classification  des  plantes.  D6s-lors  il  lui 
sera  facile,  au  moyen  d’une  Flore  ou  d’lm  autre  ou- 
vrage  dans  lequel  les  plantes  sont  rangees  methodique- 
menl,  de  trouver  le  nom  de  la  premiere  qui  lui  serait 
presentee , quand  m6me  il  ne  I’aurail  jamais  vue.  Ce 
nom  une  fois  connu  , il  peut  alors  eludier  plus  specia- 
lement  les  caraclOres  dislinctifs  de  cette  planle , ses 


qualities  sensfbles , son  mode  d’action  , et  les  usages 
auxquels  on  peut  I’employer  : telle  est  la  marche  que 
le  medecin  doit  suivre  dans  I’etude  de  la  botanique. 
On  voit  qu’elle  est  a la  fois  simple  et  facile , et  qu’elle 
n’exige  pas  de  sa  part  une  application  exclusive  et 
long-temps  soutemie;  mais  nous  ne  saurions  Irop  lui 
en  recommander  I’tHude.  Chaque  jour  il  sentira  les 
avantages  d’uiie  science  .i  qui  il  devra  la  connaissance 
des  ressources  les  plus  precieuscs  de  sont  art,  et  sans 
laquelle  il  pourrail  commeltre  a chaque  instant  des 
meprises  aussi  prejudiciables  a son  honneur  que  fu- 
nestes  a ceux  qui  lui  ont  coiifie  le  soin  de  veiller  a 
leur  conservation. 

Dans  cet  article , consacre  a donner  une  idee  gene- 
rale  de  la  botanique , il  nous  a paru  beaucotip  plus 
important  de  rappeler  en  peu  de  mots  les  liens  qui 
unissent  cette  science  a la  medecine , et  d’indiquer 
la  marche  a suivre  dans  son  elude , que  de  nous  eten- 
dre  longuement  sur  son  origine , ses  progrfis,  les  re- 
volutions que  les  difftu’ens  syslfimes  lui  ont  fait  eprou- 
ver.  Celle  partie  , tr6s-interessanle  en  elle-m^me  , se 
rattache  plus  nalurellement  .a  la  botanique  envisagee 
d’une  maniJre  generate , que  consideree  dans  ses  ap- 
plications a Part  de  guerir  : aussi  avons-nous  cru  de- 
voir nous  en  abstenir  , renvoyant  aux  ouvrages  gene- 
ral! x de  botanique  pour  y trouver  lous  les  details  et 
tous  les  developpemens  dont  elle  est  susceptible. 

A.  Richard. 

BOTHRICEPHALE.  — Foyez  T/ENia. 

BOTRYS  {Chenopodium  Botrys^  L. ) ; famille  des 
Chenopodees.  Pentaridrie  digynie,  L. — Plante  aii- 
nuelle  qui  croit  dans  les  champs  sablonneux  des  pro- 
vinces meridionales  de  la  France,  en  Italie,  en 
Gr6ce,  etc.,etquise  reconnait  asesfeuillessinueuses, 
velues  et  visqueuses  ; a ses  fleurs  lr6s-pelites , verda- 
tres , disposees  en  une  sorte  de  grappe,  qui  garnit 
la  partie  superieure  de  la  lige  et  de  ses  ramifications. 
Cette  planle  repand  une  odeur  balsamique 'exlreme- 
mentvive;  sa  saveur  est  aromalique  et  leg^rement 
am6re.  Elle  poss^de  des  proprieles  slimulantes  tr6s- 
energiques , qui  dependent  de  la  maliSre  resineuse 
aromatique  qu’elle  conlient  en  grande  quanlite.  Cette 
planle  estbeaucoup  moins  employee  par  les  praliciens 
modernes qu’elle  ne  le  merile.  En  effel,  un  Iriis-grand 
nombre  d’auteurs  ancieus  out  constate  Penergie  de 
son  action  sur  Peconomie  animale.  Plusicurs  auteurs, 
enlre  autres  Wauters , dans  son  Repertoire  des  medi- 
camens indigenes,  pretend  avoir,  par.  Pemploi  de 
cette  planle,  gueri  des  phthisies  confirmees;  mais  il 
est  Ires-probable  que  ce  medecin  s’elait  mepris  sur  le 
veritable  caracltire  de  la  maladie  qu’il  croyait  avoir 
guerie.  II  est  a croire,  comme  le  remarque  le  docleur 
Biclt,  que  le  medecin  de  Gaud  a pris  des  calarrhes 
pulmonaires  chroniques  pour  des  phthisies;  et  Pon 
coneoit,  dans  ce  cas,  quo  le  botrys  a pu  produire 
d'heureux  resullals,  eoinme,  au  resle,  aurait  fait 
probablement  loute  autre  substance  resineuse  ou  bal- 
samique. Plusicurs  praliciens  out  encore  employeavec 
avantage  Pinfusion  de  botrys  dans  Physlerie,  les  con- 
vulsions ct  Pamenorrhec.  On  Paduiinislre  commune- 
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nienl  eii  infusion  Ihoiformc , a la  rtoso  d’un  gros  pour 
line  livrod’cau.  Plus  raremcnlon  reduil  colic  herbe 
dessccliee  cn  poudre,  et  Ton  fait  des  pilules  dont  la 
dose  varic  d'un  scrupule  a un  gros. 

A.  Ricuard. 

BOIICIIE , entree,  premiere  cavile  de  I'appareil  di- 
gestif el  de  lous  les  organes  de  la  nutrition. 

S 1.  Considerations  anatomiques. 

Situee  a la  parlie  inferieure  de  la  face , elle  occupe 
I’intervalle  qui  exisle , dans  le  squeletle,  au-dessous 
de  la  voiile  palatine  et  derri6re  les  dents  et  la  ma- 
choire  inferieure,  continue  en  arri^re  avec  le  pha- 
rynx, qui  la  separe  de  la  colonne  vertebrale.  Elle 
n'est  done  circonscrile  par  des  os  qu'en  haul,  en 
avant  et  sur  les  cotes  : en  bas  , la  langue  et  ses  mus- 
cles, ainsi  que  riiyoide,  concourenta  la  former;  en 
arrifire , une  cloison  charnue , placee  entre  elle  et  le 
pharynx  , et  qu’on  nomme  le  voile  du  palais , la  com- 
plete , en  laissant  au-dessous  d’elle  un  inlervalle  qui 
conduit  de  la  bouche  dans  le  pharynx , et  qui  est  con- 
nue  sous  le  nom  A'isthme  du  gosier.  Mais,  en  outre, 
les  levres  et  lesjoues  appliquees  sur  la  face  externe 
des  dents  et  des  machoires,  et  simplement  conligues 
a ces  parlies , en  meme  temps  qu’elles  retrecissent 
Pouverlure  qui  resulle  de  I’ecartementdes  machoires, 
agrandissenl  en  devant  et  sur  les  cotes  la  cavile  de  la 
Louche,  qu’elles  seules  bornent  reellement  dans  ces 
deux  sens,  llresulte  de  la  que  les  dents  et  les  portions 
des  os  maxillaires  qui  les  supportent  sont , dans  I’etat 
frais  , renfermees  dans  I’interieur  de  la  bouche  qu’el- 
les diviseht  en  deux  portions,  ou,  si  Ton  veut,  que 
celle-ci  a,  dans  sa  parlie  anterieure , une  double  pa- 
roi , formee  profondement  par  les  os,  superficielle- 
ment  par  les  16vres  et  lesjoues.  La  bouche  presenle 
a considerer , 1“  sa  cavite , 2«  ses  parois  , o<>  ses  ou- 
vertures,  4°  la  membrane  muqueusequi  la  tapisse. 
Quant  aux  autres  parlies  qui  enlrent  dans  la  compo- 
sition de  ses  parois,  comme  la  langue , les  dents,  le 
voile  du  palais , elles  seront  decrites  ailleurs.  {Voyez 
ces  mots.) 

La  cavite  de  la  Louche  a une  forme  et  des  dimen- 
sions Irf's-variables , non-seulement  chez  les  differens 
individus,  mais  encore  suivantles  mouvemensqu  exe- 
cute  la  machoire  inferieure.  Ces  mouvemens  influent 
surloutsur  le  diamfetre  vertical  de  la  bouche;  ceux 
des  Idvres , du  voile  du  palais  et  des  Jones  font  un 
pen  varier  I’etendue  des  diamfitres  antero-posterieur 
et  transverse.  En  general  la  figure  de  celte  cavile  est 
a peu  pr6s  ovale  , ou  alloiigee  d’avant  en  arri^re,  et 
arrondie  a ses  Pxlremiles.  Elle  est  determinee,  ainsi 
que  ses  dimensions,  par  leplusou  lemoinsde  largeur 
ou  de  longueur  de  la  machoire  inferieure  et  des  os 
maxillaires  et  palalins  de  la  machoire  superieure. 
Quand  les  machoires  soul  rapprochees  , et  que  la  bou- 
che eslfermee,  comme  I’ondit,  I’espace  que  repre- 
sente sa  cavile  est  a peine  sensible , la  langue  le  rem- 
plissant  presque  cn  enlier  ; quant  a la  portion  de  cet 
espace  situee  i n dehors  des  machoires  , el  que  quel- 
ques-uns  appcllent  la  cavite  desjoues,  il  faul  que  cos 


derniires  ou  les  Ifivres  soient  dcarlees  des  dents  pour 
qu’elle  se  prononce.  La  cavile  de  la  bouche  conlienti  ; 
babiluellement  de  la  salive  et  des  Iluides  muqueux. 

Les  orifices  qui  versent  ces  Iluides  sont  en  lr6s-grand : 
noinbre  : celui  du  conduit  de  la  glande  parotide  , siliie  ' 
a la  face  interne  des  joues , dans  la  portion  anterieure  • 
de  la  cavile,  au  niveau  de  la  troisi6me  dent  molaire 
superieure  , et  ceux  des  glandes  maxillaires  et  siiblin- ; ' 
guales  , qui  s’ouvrent  sous  la  langue  dans  la  portion^i 
posterieure,  sont  les  principaux.  I 

Les  parois  de  la  cavile  biiccale  sont  formees  latera-  ||’ 
lemenl  par  les  joues , superieurement  par  le  palais,  et  11 
inferieurement  par  la  langue  , I’arcade  denlaire(|’ 
inferieure  et  le  replis  muqueux  qui  se  continue  des  . I' 
joues  sur  les  gencives : en  avant , les  Ifevres  la  ferment : I ‘ 
en  se  rapprochant.  Nous  allons  decrire  successive-  I’ 
ment,  a I’exception  des  dents,  des  gencives  etdela  I 
langue,  les  diverses  parlies  qui  viennent  d’etre  indi-  I' 
quees. 

Les  joues  sont  enliSrement  formees  de  parties  mol- 
les  altachees  aux  deux  machoires,  el  continues  avec 
celles  qui  les  couvrent  exlerieurement ; elles  n'ont 
pas  de  limites  bien  precises  en  dehors  , et  paraissent . 
comprendre  loule  la  partie  lalerale  de  la  face , bornee 
en  haul  par  I'orbile  et  I’arcade  zygomalique,  en  bas 
par  la  base  de  la  machoire , en  arri6re  par  Tangle  de 
cet  os  et  par  Toreille,  en  avant  par  le  nez,  les  16vres 
et  le  menton.  Mais  leur  etendue  veritable  estmoindre, 
et  doit  etre  etablie  dans  Tinterieur  de  la  bouche,  ou 
leurs  limites  sont  plus  precises.  On  les  voit  dans  ce 
sens  : 1°  en  haut,  se  fixer  au-dela  des  gencives  et  du 
Lord  alveolaire,  au-dessous  de  la  pommette  et  de  la 
fosse  canine;  2®  en  bas,  s’arreler  au-dessus  de  la 
ligne  oblique  externe  de  la  machoire;  5°  on  les  voit  , 
en  avant , se  continuer  avec  les  I6vres ; et  4®  se  termi- 
ner, en  arri6re,  au  pilier  anlerieur  du  voile  du  palais, 
lequel  repond  a la  partie  anterieure  de  la  face  interne 
de  la  branche  de  la  machoire.  La  face  externe  des 
joues  forme  une  convexite  plus  ou  moins  marquee, 
suivant  la  quantile  de  graisse  qu’elles  renferment,  et 
presente  des  rides  produiles  par  la  contraction  des 
muscles  ou  ainenees  par  les  progriis  de  Page.  Elle 
porLe  aussi  une  parlie  des  poils  de  la  barbe.  Leur  face 
interne  est  percee  vers  son  milieu  , mais  plus  pr6s  du 
bord  superieur  que  de  Tinferieur,  par  Torifice  du 
conduit  excreteur  de  la  glande  parotide  : on  remarque 
en  arri^re , sur  cette  face,  la  saillie  du  bord  anle- 
rieur de,la  machoire,  et  au-devant  de  celle-ci  , celle 
que  forme  le  muscle  masseter  , lorsqu’il  entre  en  con- 
traction. 

Le  muscle  buccinaleur,  une  partie  du  masseter , du 
peaucier,  du  grand  zygomalique,  du  Iriangulaire  des 
levres , Tarlfire  et  la  veine  f.aciale  , les  vaisseaux  lym- 
phatiques  qui  les  accompagnent , des  filets  des  nerfs 
facial,  sous-orbitaire,  mentonnier , masselerin,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  buccaux,  le  conduits  paroli- 
dien , du  tissu  ccllulaire  et  adipeux  , la  peau  et  la 
membrane  muqueuse  buccale  : Idles  sont  les  prin- 
cipales  parties  qui  enlrent  dans  la  composition  des 
joues. 

La  peau  de  celle  region  de  la  face  est  fine,  et 
pourvuc  de  vaisseaux  capillaires  nombieux,  qui 


BOUCHE. 


lnl  donneiit  unecoiileur  rouge  plus  on  moins  marquee, 
principalement  vers  son  milieu , oil  les  poils  de  la 
barbe  se  prolongent  assez  souvent.  La  membrane 
mnqneuse,  qni  sera  decrile  ci-apr6s , rcv6t  les  Jones 
en  dedans , et  se  replie  de  haut  en  has  pour  se  conli- 
mier  sur  les  os  maxillaires.  Le  muscle  biiccinateur 
touche  immediatement  celte  membrane  : ce  sonl  ses 
atlachesqui  limitent  les  Jones,  dont  ce  muscle  forme 
la  parlie  cssentielle.  L’unibn  qui  existe  en  arribre  en- 
tre  le  buccinaleur  et  le  conslricleur  snperieur  du 
pharynx  etablit  line  connexion  iiilime  enlre  la  paroi 
lalerale  de  la  bouche  et  le  pharynx.  Unc  membrane  fi- 
breuse , qui  se  detache  en  partie  du  conduit  paroli- 
dien  , et  qui  se  continue  avec  raponevrosc  commune 

an  buccinateur  et  au  conslricleur  snperieur  du  pha- 
rynx , revt't  le  premier  de  ces  muscles , et  forlifie  en 
dehors  la  paroi  lalerale  de  la  bouche.  Les  an  Ires  parties 
qui  conliennent  les  joues  sont  siluees  enlre  la  peauet 
cetle  aponevrose,  au  milieu  d’un  lissu  graisseux  abon- 
dant.  La  Joue  est , en  effet,  unedes  parlies  du  corps 
oil  la  graisse  existe  le  plus  constamment : elle  est  par- 
liculi^rement  accumulee  dans  I’espace  qui  separe , en 
arribre,  le  muscle  buccinateur  de  la  branche  de  la 
machoire  et  du  masseter. 

Le  palais  , ou  la  paroi  superieure  de  la  cavite  buc- 
cale,  est  borne  anterieurement  et  lateralement  par 
I'arcade  dentaire  superieure , et  poslerieuremenl  par 
le  voile  dn  palais.  Elle  a la  forme  d’une  voule  parabo- 
lique,  un  peu  concave,  dirigee  horizonlalement , dont 
le  diambtre  anlero-poslerieur  est  plus  long  que  le  dia- 
mblre  transversal  ; sa  structure  osseuse  la  rend  com- 
plSlement  immobile.  La  portion  horizonlale  des  os 
maxillaires  et  palatins  qui  la  constituent , le  rebord 
alveolaire  et  les  dents,  delerminenl  essenliellement 
sa  forme.  La  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  est 
plus  dense  et  moins  rouge  que  dans  les  aulres  points 
de  la  cavile  de  la  bouche  : sa  structure  est  presque 
fibreuse,  surlout  aux  gencives.  Elle  adhbre  intime- 
nientaux  os  et  se  confond  avec  leur  perioste.  11  rbgne 
au  milieu  de  la  voute  palatine , et  sui vant  sa  longueur, 
unesaillie  plus  marquee  chez  le  foetus  que  chez  I’a- 
dulle,  a la  parlie  anlerieure  de  laquelle  on  voit  un 
petit  renflement  qui  correspond  a I’orifice  inferieur 
du  canal  palatin  anterieur.  Les  glandes  logees  dans 
I'epaisseur  de  cetle  membrane  sonl  d'autant  plus  nom- 
breusesqu’on  les  examine  plus  pr6s  du  voile  du  pa- 
lais. La  membrane  palatine  parlicipe  aussi , mais  a un 
faible  degre , a la  gustation.  Ses  artbres  viennent  de  la 
inaxillaire  interne,  les  veines  suivent  un  trajet  analo- 
gue, else  rendent  dans  la  Jugulaire  externe  ou  me- 
diatement  dans  la  Jugulaire  interne;  les  nerfs  sont 
fonrnis  par  le  maxillaire  snperieur. 

Les  Ibvres,  placeesau-devanl  des  deux  arcades,  ont 
une  direction  parallble  a cellc  de  ces  arcades.  Leur 
bord  libre  est  renfle,  renverse  plus  ou  moins  en  de- 
hors, disposition  qui  presenle  de  nombrenses  varietes, 
suivanl  les  individus  , et  surlout  dans  les  diverses  ra- 
ces. Chez  le  vieillard  , qnand  les  I6vres  ne  sont  plus 
soulenues  paries  arcades  dentaires  , lour  bord  libre 
rentre  en  dedans  , et  sa  saillie  s'efface  compl6tement. 
La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  leur  face  interne 
recouvre  le  bord  libre,  sur  les  limiles  duqucl  elle  so 


continue  avec  la  peau  , qui  s’aminclt  graduellemcnt 
en  se  confondant  avec  elle.  Parmi  les  muscles  des  16- 
vres,  les  uns  sont  commnns  a Pune  et  a I’aulre,  et  les 
aulres  sont  propres  a chacune  d’elles.  Les  premiers 
sont  les  grands  zygomatiques  , les  Iriangulaires  ou 
abaisseurs  de  I'angle  des  ISvres,  les  canins , les  bucci- 
naleurs  , el  I’orbiculaire.  Les  muscles  propres  a la  16- 
vre  superieure  sonlles  releveiirs  de  Paile  du  nez  et  de 
la  I6vre  superieure,  les  incisifs  ou  releveurs  de  cetle 
I6vre , el  les  pelils  zygomatiques;  ceux  de  la  16vre  in- 
ferieure  sont  les  carres  et  la  houppe  du  menlon.  Les 
16vres  conliennent  un  grand  nombre  de  follicules  mu- 
queu^  , et  recoivent  leurs  arl6res  de  la  carolide  ex- 
terne. Les  veines  accompagnent  les  arl6res , et  se 
rendent  dans  les  deux  Jugulaires.  Les  nerfs  viennent 
de  la  cinqui6me  et  de  la  sepli6mes  paires.  Le  lissu 
cellulaire  qui  reunit  loiites  ces  parlies  est  tr6s-serre  , 
ct  ne  renferme  presque  pas  de  graisse,  surlout  sur  la 
ligne  mediane.  A la  puberle,  la  I6vre  superieure  et  la 
parlie  moyenne  de  Pinferieure  se  couvrent  de  poils 
plus  ou  moins  epais. 

L’ouverture  anlerieure  de  la  bouche  , ou  la  fente 
transversale  qui  existe  entre  les  I6vres , est  ce  qu’on 
appelle  bouche,  dans  le  langage  ordinaire.  Les  mouve- 
mens  des  levres  modifient  singulierement  la  forme  et 
les  dimensions  de  eelteouverture,  qui  presente  aus'i, 
sous  ce  rapport,  beaucoup  de  varietes  individuelles. 
On  remarque,  a sa  circonference  , la  conlinuite  de  la 
membrane  muqueuse  avec  la  peau.  L’ouverture  pos- 
terieure,  ou  I’isthme  du  gosier,  a une  forme  irreguli6- 
rement  qiiadrilalere;  elle  est  au-dessous  du  voile  du 
palais,  au-dessus  de  la  base  de  la  langue,  et  bornee 
lateralement  par  les  lonsilles  et  les  piliers  du  voile  du 
palais.  Sa  grandeur  varie  de  haul  en  has  , suivant  les 
mouvemens  dela  langue,  elsurtout  du  voile  du  palais; 
son  etendue  transversale  est  presque  eonslamment  la 
m6me,  a cause  de  la  presence  des  apophyses  plery- 
goi’des  sur  les  parlies  laterales. 

La  membrane  muqueuse  dela  bouehe,  quoiqiie  par- 
tout  continue,  presente  beaucoup  de  difPerences  dans 
les  diverses  parlies  de  cetle  cavite.  A rouverliire  an- 
terieure,  elle  reeouvre  le  bord  libre  des  I6vres  , et  se. 
continue  la  avec  la  peau.  Au  dela  elle  tapisse  la  face 
interne  des  I6vres  el  des  Joues,  forme  derri6re  chaque 
16vre  un  freiii  , envoie  dans  le  conduit  parolidien  un 
prolongement  tr6s-mince , qui  s’amincit  encore  dans 
ses  radicules,  conlient  parloul  dans  ses  regions  labiale, 
etbuccaleun  grand  nombre  de  follicules  muqueux, 
les  unssepares,  les  aulres  agreges.  Ces  derniers  ap- 
parliennent  surlout  aux  Joues,  ely  formentlesglandes 
molaires.  Des  16vres  et  des  Joues  , la  membrane  mu- 
queuse se  reflechit  en  haul  et  en  bas  sur  les  arcades 
alveola! res,  s’y  confond  avec  le  perioste  , y forme  une 
membrane  fibro-muqueuse  epaisse,  qu'on  appelle  gen- 
cives ; les  gencives,  lr6s-amiucies  dans  les  alveoles,  se 
prolongent  Jusque  dans  les  dents  dontelles constituent 
la  pulpe;a  la  parlie  poslerieure  des  Joues,  la  mem- 
brane se  reflechit  sur  le  bord  anterieur  de  la  branche 
de  la  machoire  et  sur  sa  face  interne,  el  de  la  sur  les 
coles  de  I’isthme  du  gosier.  De  I’arcarde  alveolaire  su- 
perieure la  membrane  se  continue  sur  le  p:.lais  , ou 
elle  conlicnt  un  IrOs-grand  nombre  de  follicules.  En 
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bas  dc  I'arcade  alveolaire,  la  membrane  so  rcflecliit 
sur  les  muscles  qui  I'ormeiiLla  paroi  iiiferieure  de  la 
bouchc,  et  sur  la  glaude  sublingualo  dans  les  coiiduils 
de  laquelle  ello  sc  conliuue  par  dcs  proloiigemens 
trfis-lins,  ainsi  que  dans  ceux  de  la  glaude  sous-mnxil- 
lairo  : de  la  clle  sereUecliit  sous  les  parlies  lalerales  et 
antericure  de  la  langue,  en  I’ormanl  sous  celle-ci  , an 
milieu,  un  freiu,  cl  de  chaque  cole  un  rcpli  oblique  et 
frange;  elle  couvre  cufin  la  parlie  superieure  de  la 
langue,  oil  elle  presenle  des  caraclires  parliculiers. 
Dans  rislhme  du  gosier,  la  membrane  sc  couliuue  sur 
lebordlibre  du  voile,  du  palais  avec  cellc  des  losses  na- 
sales  j sur  les  coles,  apr6s  avoir  rcv(5lu  les  amygdales 
ctleurs  anfracluosilcs,  elle  se  conliuue  avec  ce.lle  du 
pharynx  j enfin,  en  bas  elle  se  conlinue  a la  racine  de 
la  langue,  sur  les  coles  avec  celle  de  ceLle  meme  ca- 
vile , et  au  milieu  avec  celle  du  laryux,apr6s  avoir 
revelu  I’epiglolle. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  parlout 
tr^s-vasculaire.  Billard  a fait  remarquer  {Traile  des 
maladies  des  nouveau-nes  , p.  118  , Ifo  edit.)  qu’a  l e- 
poque  de  la  naissance  elle  est  ordinairement  tres- 
rouge  : il  en  est  de  meme  de  la  langue  et  des  gencives. 
Toules  ces  parlies  sont  alors  le  siege  d une  congestion 
sanguine  analogue  a celle  des  tegumens  internes;  on 
les  dirait  enflammees  , au  premier  aspect,  mais  elles 
perdent  peu  a peu  de  celle  coloralion  , presenlent 
bienlol  une  teinle  rosee,  qui , le  plus  souvent,  est  en 
rapport  avec  la  couleur  dela  peaudel'enfant.  La  mem- 
brane muqueuse  buccale  est  pourvue  d’un  lr6s-grand 
nombre  de  i'ollicules  muqueux;  elle  est  garniede beau- 
coup  de  fdels  nerveux,  surlout  a la  langue  el  dans  les 
dents;  elleestrecouverled’un  epiderme  on  epithelium 
distinct  : sa  texture  est  d’ailleurs  celle  des  membranes 
muqueuses  en  general.  Cette  membranes  est  le  siege 
du  tact  general ; la  mobilile  de  la  langue  et  des  16vres 
les  rend  propres  a un  toucher  assez  exact.  Les  corps 
soiides  appliques  a la  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che, vers  le  fond  de  celle  cavile,  delerminent  la  nau- 
see  el  le  vomissement.  Celle  membrane,  sur  la  langue 
parliculifirement , est  le  siege  du  gout. 

La  bouche  esl  d'abord  dans  les  premiers  ages , une 
large  ouverlure  sans  Ifsvres,  une  cavile  communiquant 
avec  les  fosses  nasales  , et  depourvue  de  voile  du  pa- 
lais. Le  palais  et  les  l^vres  , en  se  developpant , clo- 
senl  celle  cavile  , et  le  premier  la  separe  des  fosses 
nasales  et  de  I’arriere-bouche.  Dans  le  fcelus  avance 
en  age,  et  dans  I'enfant , la  cavile  de  la  bouche  est 
proporlionnellement  plus  courleet  plus  large  que  dans 
Padulle.  Cette  cavile  s’allonge  successivement  depuis 
le  commencement  jusqu’a  I'age  d’environ  vingt  ans  , 
ou  les  dernifircs  dents  , par  leur  sortie  , lerminent 
I’allongement  des  arcades  denlaires,el  par  consequent 
de  la  bouche.  Sa  hauleur  diminue  dans  la  vieillesse 
par  la  chute  des  denis. 

Les  dilTerences  que  la  bouche  presenle  dans  les  dif- 
ferenles  races  sont  surlout  relatives  aux  machoires, 
aux  denis  el  aux  16vres. 

A I'exceplion  de  quelqnes  animalcules  infusoires  , 
depourvus  de  cavile  inlerieure  pour  la  nulrilion  , 
tons  les  animaux  ont  un  ou  plusieurs  orifices  pour 
I’cntree  cl  la  sortie  des  subslanccs  alimcnlaircs.  Qucl- 


(lues  zoophytes  seulemenl  soul  pourvus  d'une  ouver- 
lure unique  , (jui  remplil  lout  a la  fois  Tolllcede  bou- 
chc cl  d'anus  : tons  les  aulres  animaux  ont  une  bouchc 
dislinclo.  Parmi  les  arlicules  exlernes , les  uns  out 
pour  orifice  de  leurs  voies  digestives  , ou  un  simple 
lube  , ou  line  langue  can.iliculee,  ou  une  Irompe,  ou 
un  roslre;  les  aulres  ont  des  mandibules  el  des  ma- 
choires, cL  ces  parlies  sont  lalerales.  Dans  les  mollus- 
ques,  la  bouche  a aussi  des  formes  lri?s-divcrses,  sui- 
vanl  le  genre  d’alimens  donl  ils  font  usage.  Dans  les 
vcrlebres,  rouverture  de  la  bouche  esl  Iransversale, 
el  resulle  louiours  du  rnouvemenl  de  la  machoire  in- 
ferieiire  seule  , ou  pour  la  plus  grande  parlie. 

La  bouche  a plusieurs  fonclions  : pour  la  digestion, 
les  16vres  sonl  des  organcs  de  prehension,  fonclioii 
plus  marquee  dans  les  animaux  prives  de  mains.  Les 
denis,  les  machoires  et  leurs  muscles  sont  les  organes 
de  la  manducation.  C'esl  encore  dans  la  bouche  que 
les  alimens  sont  impregnes  par  la  salive;  elle  est  le 
siege  de  la  gustation  ; ses  parois  mobiles  opfirent  aussi 
une  parlie  de  la  deglulilion.  Pour  la  respiration  elle 
pent  , comme  le  nez  , donner  passage  a Pair.  Le  vo- 
missement , I’expecloralion  , Pexcrelion  des  crachals 
gulluraux,  et  celle  dela  salive  quand  elle  a lieu  , se 
font  par  la  bouche.  La  voix  est  modifiee  en  Iraversant 
celte  cavile  diversement  configuree  pour  la  produc- 
tion des  voyelles ; elle  est  arliculee  par  les  mouve- 
mens  de  ses  parois  pour  la  production  des  consoii- 
nes. 

La  bouche  reste  quelquefoisdans  un  elat  imparfait 
de  developpement , soil  que  la  voule  du  palais  ue  soil 
pas  fermee  , ce  qui  conslitue  la  gueule  de  loup , soil 
que  le  voile  du  palais  soil  resle  bifide,  ce  qui  donne 
lieu  au  plus  faible  degre  de  celte  difformite  ; soil  que 
les  Ifivres  soient  restees  divisees  comme  elles  le  sont 
primilivemenl,  ce  qui  conslitue  le  bec-de-Uevre , ou 
que  I’une  d’elles  soil  incompl^lement  developpee  , 
comme  chez  la  femme  dont  Schenck  a rapporte  I’exem- 
ple  : la  16vre  superieure  elait  si  courle  qu’elle  ne 
couvrait  pas  les  dents  quand  la  bouche  elait  fermee ; 
soil  enfin  que  la  machoire  soil  reslee  dans  un  elat  de 
parvile  monslrueuse.  Les  enfans  naissent  aussi  quel- 
quefois  sans  bouche  , ou  avec  celle  ouverlure  close, 
les  levres,  quoique  regulifiremenl  formees , etant  ac- 
collees  el  reunies  plus  ou  moins  immedialement  Pune 
a Paulre.  Beclard. 

§ 11.  Considerations  pathologiqdes  et  semkiologi- 

QDES. 

La  bouche  pent  elre  le  siege  d’uu  grand  nombre  de 
maladies  , donl  les  lines  se  iraduisent  par  un  ensem- 
ble de  phenomiines  assez  dislincls  el  assez  imporlans 
pour  devoir  <^lre  decrites  dans  des  articles  speciaux 
{vox-  Stomatite,  Apiites,  etc),  el  dont  les  aulres,  par- 
liculi6res  aux  organes  qui  concourenta  former  celle 
cavile,  Irouveronl  nalurcllemcnl  leur  place  aux  mols 
Langue,  Gencives,  Foile  du  palais,  etc. 

Cependanl  plusieurs  ulcerations peuventscdevelop- 
per  dans  la  bouchc;  el,  bien  qu’elles  doivcnl  ^Ire  trai- 
lecs  aux  arliclcs  , Scorbut , Mercure , c\c. , 
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tomme  leiir  diagnostic  est  quciquefois  obscur  et  dim- 
cile,  il  n’est  peut-^tre  pas  inutile  d’en  rapprocher  ici 
les  traits  principaiix. 

Les  ulcSrations scorbutlques  sont  ordinairement  sii- 
perficielles  , livideS)  irreguli^res ; elles  reposent  sur 
des  chairs  mollasses,  violacees,  saignantes  au  moindre 
contact  : nombreuses,  elles  ont  pour  siege  exclusif 
les  gencives  , qui  sont  baignees  d’un  pus  sanguino- 
lent. 

Les  ulcSres  v^nSrlens  sont  ronds  , circonscrits , a 
bords  durs,  eleves , coupes  a pic  ; ils  occupent  sur- 
tout  les  amj'gdaleSjla  luette,  le  voile  du  palais.  Le  plus 
souvent  il  n’y  en  a qu’un  : quelquefois  on  en  trouve 
denx,  rarement  plus.  L’inflammation  des  parties  voi- 
sines  est  ordinairemeent  pen  intense.  Quelquefois  les 
UlcSres  se  developpent  sur  la  langue ; niais  alors  ils 
a/Teclent  presques  toujours  une  autre  forme  : ils  sont 
Ires-exactement  ronds,  petits,  mais  developpes  sur  des 
espSces  de  tubercules  aplatis  : dans  ce  cas  ils  sont 
plus  nombreux. 

Les  ulcerations  mercurieiles  sont  larges,  superficiel* 
les,  blanches,  accompagnees  d’un  gonflement  general : 
elles  affectent  les  amygdales , mais  surtout  la  face  in- 
terne des  joues,  et  elles  se  manifeslent  principalement 
en  arriSre  des  dents  molaires  : elles  sont  lr6s-nom- 
breuses.  Les  gencives  sont  gonflees;  les  dents,  comme 
dechausees  , sont  couvertes  d’un  enduit  grisatre  , et 
la  bouche  exhale  une  odeur  desagreable  , sui  gene- 
ris. • 

Vulcere  simple , ou  , sil'onveut,  cette  plaie  qui 
succfide  souvent  a I'inflammationde  I’amygdale,  pour- 
rait  en  imposer  pour  une  ulceration  venerienne,  qui, 
en  effet,  affecte  de  predilection  le  m^me  siege  ; mais 
I’ulceration  , que  je  pourrais  appeler  inflammaloire , 
est  profonde  , trfis-rouge,  tres-douloureuse  ; sa  sur- 
face presente  des  inegalites  : c'estla  substance  propre 
de  la  glande,  mise  a nu  par  I’ouverture  de  Labels  : 
toutes  les  parties  voisines  sont  le  siege  d'une  inflam- 
mation tr^s-vive. 

Quant  aux  aphthes,  ils  ne  sauraient  presenter  d’ob- 
scurite  : ils  ont  ete  deja  decrits  d’ailleurs  dans  ce  Dic- 
tionnaire.  Je  me  contenterai  de  renvoyer  le  lecteur 
aux  mots  Mogoet  , Stomatite  gangreneuse  , ou  gan- 
grene de  la  bouche , etc.  , etc. 

La  bouche  fournit  au  semeiologiste  un  grand  nom- 
bre  de  signes  , qui,  le  plus  souvent,  concourent  d’une 
manidre  puissante  aetablirle  diagnostic,  ajuger  la  gra- 
vite  d’une  maladie.  La  plupart  de  ces  signes  se  tirent 
del’etatde  secheresse  ou  d’humidite  de  lamuqueuse, 
de  sa  temperature,  de  sa  couleur,  de  I’etat  de  I'ha- 
leine,  etc.;  mais  ces  phenomfines  appartiennent  d'une 
maniere  plus  speciale  aux  divers  organes  contenus 
dans  cette  cavile,  et  en  particulier  a la  langue  : aussi 
je  ne  dirai  quequelques  mots  des  signes  semeiologiques 
fournis  par  la  bouche  proprement  dile. 

La  bouche  est  quelquefois  maintenue  fermee  , mais 
d une  manidre  incompl6le  , dans  certaines  inflamma- 
tions des  organes  qui  enlourent  ou  avoisinenl  ses  ar- 
ticulations , dans  Vamygdallle , dans  la  parotide , etc. 
I.  occlusion  est  complete  et  m^me  exageree  , si  je  puis 
dire  ainsi,dans  quelques affections  spasmodiques,  dans 
certaines  allaques  d’epilepsie  , dans  le  trismus.  Elle 


reste  ouverte  dans  !a  luxation  de  la  machoire,  dans 
plusieurs  affections  comateuses  ; elle  est  divisee  dans 
I’apoplexie  , souvent  niiime  , dans  ce  cas  , quand  il  y 
a hemiplegic  de  la  face  , I’air  qui  , chasse  de  la  poi- 
trine , gonfle  la  joue  a chaque  mouvement , s’echappe 
avec  bruit  : e'est  ce  que  les  auteurs  ont  appe\efumer 
la  pipe,  Dans  I’arachniLis  , la  bouche  est  agitee  par  des 
mouvemens  convulsifs  : ces  mouvemens  sont  surtout 
tr6s-communs  chez  les  enfans  attaques  de  convulsions 
plus  ou  moins  generates,  idiopathiques  ou  symploma- 
tiqups  de  la  presence  de  vers  dans  le  tube  digestif. 
Enfin  , dans  certaines  fi6vres  graves,  on  a signale 
comme  symptome  facheux  cegrincement  de  dents  qui 
est  si  habituel  chez  les  enfans  pendant  le  som- 
meil,  etc. 

Faut-il  ajouter  qu’une  bouche  fralche,  des  dents 
belles  et  blanches , des  16vres  d’un  rouge  vermeil , des 
gencives  fermes  et  uniformement  deconpees,  et  une 
haleine  pure,  sont  des  signes  positifs  qui  annoncenl  la 
force  et  la  sante  7 Al.  Cazenave, 

BOUGIE.— Corps  flexible , lisse , long  de  dix  a douze 
pouces , dii  volume  d une  plume  a ecrire  et  aii-des- 
sous , ayant  le  plus  ordinairement  la  forme  d’un  cone 
tr6s-allonge  et  arrondi  vers  sa  petite  extremite.  Cet 
instrument,  qui  doit  elre  intro^Juit  dans  I’urelre  , a 
a ete  invente  pour  remedier  a plusieurs  maladies 
de  ce  canal  , principalement  a son  retrec.sse- 
ment. 

Rhazfis,  et,  a son  exemple  , lous  les  medecins  qui 
I’ont  suivi  jusqu’au  siecle  dernier  , se  servaient , pour 
retablir  le  cours  de  I’nrine,  de  petites  baguettes  de 
plomb , qu’ils  frottaient  de  mercure.  On  employa  en- 
suite  plusieurs  fils  de  lin  ou  de  coton  cires  , reunis  en 
forme  de  petite  bougie,  qu’on  ratissait  dans  I’espace 
d’un  Iravers  de  doigt , sur  le  cote  correspondant  a la 
caroncule  qu’on  croyait  existeri,  pour  loger  I’excava- 
lion  qui  en  resultait , un  onguent  escarrotique  propre 
a delruire  cet  obstacle.  Un  empirique  portugais,  nom- 
me  Philippe,  qui  avait  communique  son  secret  a An- 
dre Lacuna,  d6s  1551,  parait  avoir  ete  le  premier 
qui  ait  fail  usage  de  ces  derniferes  bougies.  La  priorite 
de  cette  decouverte  fut  cependant  revendiquee  trois 
ans  api’6s  par  Amalus  Lusitanus,  en  faveur  d'Alde- 
retto,  professeur  de  Salamanque.  Alphonse  Ferri, 
napolitain  , rencherissant  encore  sur  ces  pretentions, 
annonce  qu’il  se  servait  deja  de  ce  moyen  d6s  I’annee 
1548  , et  que  I’onguent  escarrotique  dont  il  faisait 
usage  etait  decrit  dans  Alexandre  le  Grec , probable- 
nient  Alexandre  de  Tralles,  qui  I’employait  centre 
les  polypes  des  fosses  nasales.  Quoi  qu’il  en  soil,  la 
ponimade  causlique  qu'on  adaptait  ainsi  aux  bougies  a 
beaucoup  varie  dans  sa  composition  : quelquefois  elle 
se  preparait  simplemenl  avec  un  gros  et  demi  de 
poudre  de  sabine  , el  une  demi -once  d'un  ccral  muci- 
lagirieux  ; d’aulres  fois  on  y faisait  enlrer  le  vitriol  , 
I’orpin , I'alun  de  roche  et  le  vert-de-gris , a la  dose 
d’un  gros  de  chaque,  maceres  dans  le  vinaigre,  et 
incorpores  ensuile  dans  deux  onces  d’ongucnt  de  ce- 
ruse. Charles  XI  fut  Iraile  de  caroncules  de  I’urfilre  , 
au  rapport  de  Lazare  Rivi6re,  par  nn  empirique  Ilalien, 
nomine  Godefroi  Giannali  avec  un  melange  d’anli- 
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moine,  tie  luthie,  tic  ceruse,  de  lilliarge,  do  camphre, 
d opiuin  el  de  tiuehiues  aulres  substances  moius  ac- 
tives. 

Oil  a encore  fait  des  bougies  pleines  et  creuses 
avec  les  tiges  de  dilTerentes  plantes  , avec  le  par- 
chemin  , la  peau  de  souris  appliquec  sur  du  fit 
d’archal  ; avec  la  come  , la  baleine  et  la  corde  a 
boyau  ; ces  derni6res  sont  encore  quelquefois  em- 
ployees. 

Plus  tard , on  commen^a  a faire  des  bougies  avec 
des  bandelettes  de  linge  demi-use,  enduites  de  cire, 
coinme  presentant  plus  de  solidite  que  celles  qui 
avaient  le  fil  et  le  colon  pour  base.  On  y incrustait 
egalenient  des  onguens  plus  ou  moins  causliques.  Da- 
ran  , qui  acquit  dans  le  dernier  si6cle  de  la  celebrite 
et  de  la  fortune , en  preconisant  des  bougies  auxquel- 
les  il  avail  donne  son  nom , les  preparait  d’abord  de  la 
manifire  suivanle  ; prenez  ; huile  d’olive  , deux 
livres  ; vin  rouge,  une  demi-livre;  un  pigeonneaii 
vivant  et  plume,  ou,  a son  defaut , un  demi-poulet; 
failes  bouillTr  dans  une  lerrine  neuve  , jusqu’a  evapo- 
ration du  vin  ; failes  ensuite  dissoudre  dans  ce  qui 
reste  , cire  jaune,  poix  de  Bourgogne , aa  qualre  on- 
ces  ; blanc  de  baleine , deux  onces  ; diabotanum , 
une  once  j poudre  de  semelle  brulee  , depuis  deux 
gros  jusqu’a  deux  onces ; clendez  sur  le  linge , 
qu  on  coupe  ensuite  en  bandelettes  de  diverses  gran- 
deurs , pour  les  rouler  et  faire  des' bougies  plus  ou 
moins  volumineuses.  Ces  bougies , et  d’autres  encore 
plus  bizarrement  composees,  dont  Daran  publia  un 
peu  tardivemenl  la  formule,  n’oflfrent  rien  qui  puisse 
porter  a reclamer  centre  le  profond  oubli  dans  lequel 
elles  sont  lombees.  EJles  auraienl  assurement  joui  de 
moins  de  faveur  sans  le  dehonte  charlatanisme  de 
leur  auteur,  et  la  leg6rele  de  quelques  medeciiis  qui 
s’en  etaient  fait  les  proneurs.  On  a voulu  anssi  em- 
ploj'er  des  bougies  entifirement  faites  avec  I’emplatre 
de  minium  et  aulres  compositions  plus  ou  moins  sti- 
raulantes,  ayant  egalement  pour  canevas  des  bande- 
Iclles  de  linge  fin  ; mais  I’irritalion  qu’elles  occasion- 
naient  quelquefois  dans  toute  la  longueur  du  canal  a 
force  a les  abandonner.  Dans  Petal actuel  de  la  science, 
il  est  probable  qu’on  n’en  appellera  pas  de  ce  juge- 
ment;  car  on  est  bien  convaincu  aujourd’hui  que  les 
bougies  n’agissent  que  comme  corps  dilatans,  et  non 
par  les  proprieles  medicamenleuses  des  substances 
qui  entrentdans  leur  composition  ; et  si  I’on  fait  en- 
core quelquefois  usage  de  bougies  emplastiques,  ce 
n’est  que  dans  des  cireonslances  parliculieres,  et  seu- 
lement  a raison  de  quelques-unes  de  leurs  proprie- 
les physiques , qui  rendent  leur  introduction  plus  fa- 
cile. 

De  loutes  les  espfices  de  bougies  qui  viennenl  d’etre 
indiquees  , les  seuies  qui  soienl  reslees  dans  la  prati- 
que sont  celles  des  cordes  a boyau  et  celles  emplasli- 
ques.  Le.s  premieres  se  font  avec  des  cordes  sembla- 
bles  a celles  de  nos  inslrumens  de  mnsiipje.  Ou  les 
choisit  plus  ou  moius  fortes  ; on  amiiicil  Pune  des  ex- 
Iremiles , qui  est  ensuite  arrondie  avec  un  canif,  la 
pierrc-ponce  ou  une  lime  douce.  Get  inslmmeiit,  du 
resle,  est  bien  moins  utile  (lu'on  ne  le  pense  commu- 
nementjear,  malgre  Pavanlagc  quon  lui  Irouvo  de 


dilaler  Purdlre  en  augmenlant  de  volume  par  Hiumi- 
dite  , les  dillicultes  qu'on  eprouve  souvenlpourPin- 
Iroduirc , el  surloul  le  peu  de  resistance  qu’il  offre 
aux  parois  qui  Icndent  a revenir  sur  elles-mi)mes  une 
lois  qu’il  est  ramolli , empficlieront  presque  loujours 
de  Pemployer  avec  succes.  Je  dois  pourlanl  dire  que 
dans  certains  cas  d’occlusion  a peu  pres  compl6te  dc 
Pur6lre,  occasionee  par  un  retrecissement  organi- 
que , ces  bougies  m'ont  ele  quelquefois  fort  utiles, 
en  preparant  les  voies  a des  bougies  emplastiques  ou 
de  gomme  elastique  plus  volumineuses , qui  n avaient 
pu  etre  placees  de  prime-abord. 

Les  bougies  emplastiques  qui  sont  usilees  aujour- 
d’hui sont  ordinairement  composees  avec  Pemplatre 
de  diachylon  vieux , que  Pon  melange  avec  un  quart 
de  cire  et  une  cerlaine  quantile  d’huile  d'olive.  On  y 
ajoule  quelquefois  , mais  sans  aucune  necessile,  une. 
faible  proportion  de  mercure , de  sulfure  d’anlimoine 
ou  d’oxyde  de  plomb  rouge.  Presque  toules  celles 
qu’on  Irouvait,  il  y a encore  peu  de  temps,  dans  les 
ofPicines,  avaient  le  defaut  d'etre  Irop  coniques  et  as- 
sez  mal  polies  ; on  les  faisait  en  trempant  dans  Pem- 
platre qu’on  avait  fail  fondre  , des  bandelettes  de  linge 
triangulaires , qu’on  roulait  suivanl  leur  longueur , eb 
qui  etaient  ensuite  lissees  sur  le  porphyre,  comme 
les  driers  le  font  pour  la  bougie  a bruler.  Cette  forme 
les  rendait  Irop  faibles  du  bout  qui  devail  faire  effort 
pour  franchir  les  obstacles,  landis  qu’elles  etaient 
presque  constamment  incommodes  par  la  distension 
que  la  grosse  exlremite  occasiqnait  vers  le  meat  uri- 
naire.  Il  etait  a desirer  que  ces  bougies  fussent  fabri- 
quees  avec  des  bandelettes  de  toile  d’une  largeur  uni- 
forme dans  presque  toute  leur  etendue,  lesquelles  ne 
coramericassent  a prendre  la  forme  anguleuse  qu’a 
un  demi-pouce  de  Pextremile  qui  doit  repondre  a la 
vessie.  C’est  ce  qui  se  fail  actuellement  dans  la  con- 
fection des  bougies  dites  a la  Daran.  De  cette  manitire 
elles  conservent  toute  leur  solidite , n’ayant  pas  aussi 
souvent  que  les  aulres  Pinconvenient  de  se  courber 
devant  Pobstacle , el  de  se  contourner  eh  vrille  lors- 
qu'on  veut  a tcute  force  le  franchir, 

II  est  une  autre  esp6ce  de  bougies  , dites  de  gomme 
elastique,  dont  Pusage  s’est  introduit  en  France  de- 
puis a peu  pr^s  cinquante  ans,  et  qu'un  artiste  intelli- 
gent, Porf6vre  Bernard,  a le  premier  enlrepris  de 
fabriquer.  Encourage  par  les  suffrages  de  PAcademie 
royale  de  Chirurgie , en  1779  , il  a bienlol  porte  son 
travail  a un  haul  degre  de  perfection.  On  s’etait  per- 
suade pendant  long-temps  qu’il  profitait  de  la  decou- 
verte  d’Herissanl  et  de  Macquer , qui  avaient  reconnu 
dans  Pelher  la  faculte  de  dissoudre  le  caoutchouc  sans 
lui  rien  faire  perdre  de  ses  proprieles;  mais  il  est 
demontre  aujourd’hui  qu’il  ne  s’est  jamais  servi  que 
d’huile  de  Ijn  epaissie  sur  un  feu  doux.  Le  milme  pre- 
cede est  encore  en  usage  a ^present.  On  etend  succes- 
sivement  plusieurs  couches  de  cette  substance  sur 
un  cordonnel  de  soie  ou  de  fil  Iresse  pour  cel  objet ; 
apres  quoi  on  le  polil  sur  le  porphyre. 

Les  medccins  allemands  out  prelendu  oter  a Ber- 
nard le  merite  de  son  invention  en  Pallribuanl , les 
nnsa  Teden  , de  Berlin  , et  les  aulres  .a  Pickel , mede- 
cin  a Wurlzbourg.  Quelques  auteurs  en  out  fait 
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honneur  a Troja.  Toules  ces  asserliotis  sent  fausses;  et 
ce  qiii  'e  prouve , c’csl  que  les  praliciens  qne  je  viens 
de  cilcr  n’opiirent  qu'avec  la  gomme  olaslique , qui , 
independamment  de  ce  qu’elle  etait  et  est  encore  fort 
chtire,  ne  leur  a jamais  compl6temeiit  rcussi , tandis 
queParlisle  fran^ais  employait  unemali^re  differente, 
et  qui  avait  le  grand  avanlage  de  se  troiiver  partout 
et  a vil  prix. 

Les  bougies  elasliques  sont  bien  superieures , pour 
la  solidite  et  la  souplesse,  a cedes  dont  on  faisait  usage 
autrefois.  Je  dois  pourlant  convenir  que  leur  flexibi- 
lile  elle-meme  cst  parfois  trop  grande,  lorsqu’elles 
sont  d'un  faible  numero,  et  s’oppose  a ce  qu’on  puisse 
les  pousser  jusque  dans  la  vessie  quand  il  existe  un 
obstacle  un  peu  considerable.  Dans  ces  cas,  il  m’a 
loujours  paru  que  les  bougies  emplasliques  presen- 
laient  des  corps  plus  susceplibles  de  resistance  lant 
qu  eues  ne  sont  pas  rainollies  par  la  clialeur  et  I’hu- 
midite,  et  qu'elles  sont  preferables  a toutes  les  autres 
jusqu'a  ce  qu'on  ait  redotine  au  canal  assez  d’ampleur 
pour  permeltre  I’introduclion  d’une  sonde.  Je  dirai 
meme  a celle  occasion  qu'on  trouve  depuis  quelque 
temps , dans  plusieurs  pharmacies  de  Paris,  des  bou- 
gies emplasliques  preparees  avec  un  soin  extreme , 
qui  soul  parfailement  lisses  , et  dont  le  centre  ou  ca- 
nevas , comme  celui  des  bougies  elastiques , presente 
loute  la  solidite  desirable.  Il  est  louLefois  bon  denoter 
ici  que , dans  ces  derni^res  anne.es , et  surtout  depuis 
que  beaucoup  de  medecins  se  soul  occupes  , d’apres 
Ducamp , des  moyens  de  remedier  auxretrecissemens 
du  canal  de  rur6tre,  on  a donne  aux  bougies  diles 
de  gomme  elaslique  des  formes  assez  variees,  et  que 
plusieurs  praliciens , parmi  lesquelsje  citerai  parti- 
culiSremenl  MM.  Segalas  el  Guillon  , ont  trouve  qu’el- 
les  etaienl  plus  faciles  a inlroduire  lorsqu’on  lermi- 
nail  leur  petite  exlremite  par  un  renflement  en  forme 
d’olive,  I’instrumenl  olTranl  immedialement  au-des- 
sus  un  collet  de.  plusieurs  ponces,  infiniment  plus 
mince  el  de  forme  un  peu  couique,  qui  leur  donne 
loute  la  flexibilile  necessaire.  Ce  leger  bouton  a sur- 
lout  ravaiilage  de  ne  pas  permeltre  a la  bougie  , donl^ 
le  corps  presenle  d’ailleurs , jusqu’a  son  exlremite 
opposee,  un  diamfilre  plus  considerable , et  quelque- 
fois  meme  un  venire  a sa  parlie  moyenne , de  s’arre- 
ler  dans  les  lacunes  de  rur6lre. 

On  designe  sous  le  nom  de  bougie  armee  une  lige 
deslinee  a porter  un  causlique  jusque  dans  I’interieur 
du  canal  j et  c'elait  principalement  dans  celte  inten- 
tion-la que  Lacuna  et  Alphonse  Ferri  recommandaient 
les  bougies  emplasliques  , anxquelles  ils  n’avaient  pas 
reconnu  la  propriete  de  dilaler  ce  conduit  j car  on  ne 
croyait  pas  , de  leur  temps  , qn’il  put  elre  relreci  au- 
Irement  que  par  la  presence  de  caroncules  ou  petiles 
cxcroissances  charnues  , dont  on  cherchait  loujours  a 
oblenir  la  destruction  par  le  moyen  de  la  cauterisa- 
tion. D’abord  on  se  servait  de  ces  inslrumens,  qui 
etaient  quelquefois  prepares  avec  la  cire  seulemcnt, 
pour  explorer  le  canal , comme  on  le  fait  aujourd'hui, 
mais  bien  plus  commodemenl  avec  nos  bougies  a em- 
preinles  ( qui  ne  soul  que  <les  bougies  ordinaires  re- 
couverles  d une  couche  un  peu  epaisse  de  cire  a mou- 
ler  ) , afin  do  rccounallrc’,  par  la  depression  qu’on  y 


observait  aprJs  quelques  inslaris  d’iiilroduclion , Ic 
siege  el  I’elcndue  de  la  prelcndue  caruosile.  Celle  re- 
marque  line  fois  faile,  on  ralissail  avec  »n  canil, 
ainsi  qu’il  a deja  ele  dil  au  commencement  tie  cel  ar- 
ticle, le  cote  de  I'instrumenl  ou  se  voyait  la  depres- 
sion , et  Ton  remplissait  la  cavile  avec  une  pale  caus- 
lique, qu’on  a remplacee  depuis  parun  morceau  de 
nitrate d'argenl.  Ainsi  armee,  la  bougie  etait  rapportee 
dans  l ur6trc  , oii  on  la  mainlenail  plus  ou  moins  long- 
temps  , selon  relfet  qu’on  voulail  en  oblenir.  Ce  mode 
de  cauterisation,  aussi  bien  que  celui  qui  sepraliquait 
avec  le  causlique  enchasse  au  sommel , c’esl-a-dire 
a la  petite  exlremite  de  rinslrumcnl , a ele,  avec 
juste  raison  , compl^tement  abandonne.  On  opere  ac- 
tuellement  avec  infiniment  plus  de  precision  , el  par 
consequent , avec  moins  de  danger  pour  les  malades  , 
en  se  servant  du  porle-caustiquo. 

On  Irailera  plus  au  long,  a l arlicle  du  retrecisse- 
mentde  I’urSlre,  de  ces  divers  inslrumens,  ainsi  que 
des  avanlages  et  des  inconvtuiiens  que  presenlenl 
respectivement  les  methodes  curatives  employees 
jusqu’a  ce  jour  pour  remedier  a celle  affection. 

Pour  introduire  les  bougies,  de  quelque  espdee 
qu’elles  soient , il  faut  les  graisser  avec  du  suif,  du 
cerat  ou  de  I’huile.  Une  fois  placees , on  doit  les  fixer, 
pour  qu’elles  ne  pen6lrent  pas  trop  avant  dans  la  ves- 
sie , au  moyen  de  plusieurs  brides  de  colon  a m6che , 
reunis  , en  forme  de  cordon  , et  qu’on  attache  aulour 
de  la  verge,  en  arri^re  du  gland,  ou  mieux  encore 
avec  de  legers  rubans  de  fil  d’une  ligne  et  demie  a 
deux  lignes  de  largeur. 

Des  auteurs  allemands,  et  en  parliculier  M.  Ilec- 
ker , ont  cherche  a mettre  en  favour  I’usage  de  bou- 
gies medicamenleuses  solubles,  qu’ils  inlroduisenl  de 
deux  oil  Irois  pouces  dans  le  canal  de  l’ur6tre , oii  ils 
les  laissent  fondre.  Ils  ont  en  cela  imile  Rhaz6s  el  les 
autres  medecins  arabes , qui  avaient  compose  des  bou- 
gies propres  a se  dissoudre  plus  profondement  dans 
ce  conduit,  et  m^me  jusque  dans  la  vessie.  Elies 
avaient  aussi  pour  excipient  principal  les  gommes  ara- 
bique  ou  adragant,  et  etaienl  consaerees  au  Iraile- 
ment  des  ulc^res  et  des  carnosiles , qu’ils  supposaient 
exister  Irfis-frequemmenl.  Aujourd'hui  le  docleur 
Hecker  vent  tenter , par  ce  moyen,  d’arreter  I’ecoii- 
lement  blennorrhagique  a son  debut , en  remplace- 
menl  des  injections  dont  quelques  personnes  croient 
devoir  faire  usage  a celle  periode  de  la  maladie.  II  y 
fait  enlrer,  suivantlecas  parliculier,  le  sublime,  la 
polassc  causlique , I’acelate  de  plomb  concret , les  ex- 
Irails  d'opium,  de  jusquiame  on  I’alun.  On  fall  ceS 
bougies  en  trempant  plusieurs  fois  quelques  fils  de 
colon  ou  de  laine,  de  deux  ou  Irois  pouces  de  lon- 
gueur, dans  le  melange. 

Ce  moyen  n’a  pas  encore  ele  cssaye  en  France  5 
mais  , sans  vouloir  ici  prejiiger  ce  que  I'experience 
nous  enscignera  a cel  egard  , jc  ne  puis  me  dispenser 
de  faire  remarquer  (]u’independammeiil  de  ce  qu'il  y 
a de  peu  ralionncl  dans  le  precede  (pii  tend  a sup- 
. primer  une  blennorrhagie  commen^aule,  par  I'emploi 
des  rem6dcs  agissanl  localemcnl  , il  y aurait  peul- 
i^tre  un  danger  non  moins  reel  en  metlanl  en  contact 
avec  la  parlie  cufiammcc  du  canal,  cl  pendant  plusieiir 
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hen  res  desulle,  des  substances  plus  ou  moins  actives, 
eomme  cclles  qui  ciilrent  dans  la  composition  de  ces 
bougies  medicamenteuses  solubles.  Qu'oii  se  rappelle, 
d’ailleurs,  pour  se  bien  penetrer  de  la  necessite  d’une 
Irtis-graiide  circonspection  dansl’emploi  de  cette  me- 
Ihode,  a combieu  de  tatonnemens  el  d’essais  it  faut 
quelquefois  se  tivrer  avant  de  Irouver,  pour  les  injec- 
tions elles-mfiines , qui  nesejouruent  cependant  que 
quelques  secoiides,  el  tout  au  plus  une  ou  deux  mi- 
nutes , le  degre  de  force  qui  convient  a la  sensibilile 
tnis-variee  de  la  membrane  muqueuse  de  rur6- 
tre. 

Les  bougies  pleines  ont  d’abord  ele  les  seules  em- 
ployees peur  le  trailemeiit  des  maladies  de  I’urfilre; 
mais  Tobligatiou  ou  Ton  est  presque  toujours  de  les 
retirer,  afin  de  permettreaux  malades  derendre  leurs 
urines,  a engage  a en  faire  de  creuses,  qu’on  pourrait 
laisser  a denieure  dans  la  vessie.  Elies  etaient  d’abord 
en  plomb,  ainsi  qu’Ambroise  Pare  nous  I’apprend. 
Van-Helmont  eKiuelques  autres  les  ont  faites  en  peau 
de  divers  animaux  ; mais  les  meilleures  , sans  aucun 
doiite,  sont  celles  dites  en  gomme  elastique.  On  leur  a 
donne  le  nom  de  sotides  [vof  - ce  mot).  Les  bougies 
creuses  , qui  sont  dans  loutes  circoustances  plus  fa- 
ciles  a introduire  et  plus  aisemenl  supportees  par  les 
malades  que  les  bougies  pleines,  ne  diffiirent  des  son- 
des que  parce  que  leur  concavite  n’a  aucune  commu- 
nication avec  I’interieur  de  la  vessie,  tandis  que  ces 
dernidres  ont,  pr6s  de  leur  extremiles  obtuse  , une 
ou  deux  ouvertures  oblongues  , a travers  lesquelles 
peiiveut  s’echapper  les  urines.  On  introduit  les 
bougies  creuses  avec  ou  sans  le  secours  d’un  man- 
drin. 
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Dez. 

BOUILLON. — On  nommo  le  bouillon  une  solution 
aqueuse  chargee  des  principes  solubles  qui  peuvent 
()lre  fournis  par  les  mali6rcs  aiiimales.  lls  sont  destines 
en  iiienie  temps  a servir  de  boisson  et  de  substance 
aiimentaire.  Leur  composition  se  complique  quelquc- 
fois  par  I’emploi  de  plusieurs  matidres  animates,  plus 
souvent  encore  par  raddilion  d herbes  ou  de  legumes. 
Les  bouillons , suivaul  lour  destiualion,  sont  alinicii- 


tairesou  mddicinaux.  Ces  derniers  rempllssenl  pres- 
que toujours  la  double  indicalioii  d un  ellel  Iherapeu- 
liquc  el  d’une  action  aiimentaire. 

Bouillon  alimentaibk.  — La  preparation  des  bouil-- 
Ions  alimentaires  est  arrivee  a sa  perfection  dans  nosi 
menages.  L'experience  de  chaquejour  a appris  lesi 
conditions  les  plus  favorables pour  obtenirun  bon  pro-- 
dull;  et  nos  menagdres  , sans  se  rendre  compte  desi 
phenomdnes  quiaccompagnentcelte  operation,  savent 
cependant  la  conduirc  parfaitement.  11  ne  sera  pas. 
inutile  cependant  d’etablirici  les  principes  sur  les- 
quels  est  fondee  la  preparation  du  bouillon  , car  cette 
operation  est  generalement  encore  mal  faite  dans  les  ; 
grands  etablissemens;  et  il  est  d'ailteurs  indispensable 
d’apprecier  la  nature  des  principes  qui  y sont  conle- 
nus. 

Le  bouillon,  independamment  du  sel  qni  en  reldve 
la  saveur  , contient  des  matidres  animalisees  qui  pa^- 
raissent  dire  plus  specialement  alimentaires , el  des 
principes  aromaliques  qui  en  relevenl  la  saveur  et ; 
conlribuent  a I'alimentalion,  soil  par  eux-mdmes,  sort 
plus  encore  en  facilitant  l assimilalion  des  premiers. 
Pour  apprecier  avec  exactitude  la  nature  de  ces  male- 
riaux  , nous  allons  jeler  un  coup  d’ceil  assez  rapide 
sur  les  principes  qui  constituent  laviande,  et  sur 
ceux  qu’elle  peut  ceder  a I’eau  pendant  la  coc- 
llon. 

La  viande  est  formee  de  fibrine  , d'albumine , d lie- 
malosine  ou  malidre  colorante  du  sang,  de  lissu  cel- 
lulaire , de  graisse  composee  d’elaine  et  de  stearine  , 
de  la  malidre  grasse  parliculidre  propre  an  sysldme 
nerveux,  de  sets  assez  nombreux,  d’un  acide  mal  de- 
termine et  en  faible  proportion  , d’une  substance  de- 
couverle  par  M.  ChevreuI,  et  qu’il  a nomme  creatine 
(de  xpstt;,  aroq,  chair),  et  de  matidres  extractives. 

La  fibrine  , malidre  eminemment  azolee,  qui  forme 
la  parlie  la  plus  abondanle  de  la  chair,  est  une  sub- 
stance absolument  insoluble  dans  I’eau,  qui  eprouve, 
par  la  cuisson,  un  endurcissement  qui  la  rendrait  pen 
propre  a servir  d’aliment,  si  cel  etat  n’etait  pas  modi- 
fie  dans  la  viande  cuile  par  le  melange  de  parlies  ge- 
latineuses,  graisseuses  et  albumineuses.  La  fibrine 
ne  fournit  rien  a I’eau,  et  par  consequent  elle  ne  con- 
court  pas  aclivemenl  a rendre  le  bouillon  savoureux 
ou  aiimentaire. 

L’albumine  existe  dans  la  viande  , partie  a I'elat 
coagule,  parlie  a I’etat  soluble.  Une  faible  proportion 
se  Irouve  dans  le  bouillon,  parce  que  la  chaleur  coagule 
celle  qui  se  di.ssout  d’abord.  Toule  la  parlie  qui  a ele 
saisie  dans  I’interieur  de  la  viande  y est  coagulee  sans 
passer  dans  le  liquide,  et  resle  parlie  consliluante  et 
aiimentaire  du  bouilli.  Cependant  I'albumine  fournit 
une  parlie  de  la  malidre  animalisee  du  bouillon.  Sous 
I'influence  de  I'acliou  prolongee  de  I’eau  el  de  la  cha- 
leur , elle  abandonne  une  parlie  de  malidre  solubles 
azolec.  La  proportion  en  est  moindre,  cependant,  que 
celle  qui  serai t produile  par  le  blanc  d'oeufdaus  les 
mcmes  circoustances ; el  celle  difference  s explique 
par  I’elat  d’acidile  de  la  liqueur  dans  le  bouillon  , et 
son  alcalinile  , au  conlraire , quand  elle  resulle  de  la 
coagulation  du  blanc  d’oeuf. 
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L'h^malosine,  on  la  maliiJre  coloranie  du  sang  , se 
dissout  dans  l ean  aussilol  que  celle-ci  esl  en  conlact 
avec  la  viande,  el  lui  communique  une  couleiir  rouge. 
Mais  cet  effel  nVsl  que  momentane  j aussilol  que  la 
temperature  de  I’eau  s’cst  sulFisammenl  elevee  , l al- 
biimine  el  rhemalosine  se  coagulenl  loutes  deux , et 
viennent  nager  a la  surface  de  la  liqueur  , sous  la 
forme  de  flocons  qui  soul  connus  sous  le  nom  d’e- 
cume. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  chair  musculaire  a une  in- 
fluence marquee  dans  la  preparation  du  bouillon  : par 
Taction  prolongee  de  Teau  chaude,  il  se  gelatinise  en 
grande  partie.  Les  portions  les  plus  superficielles  se 
dissolvent  dans  le  liquide;  les  autres,  plus  g^nees  par 
la  masse  des  parties  solides  qui  les  entourent,  restent 
dans  Tinlerieur  de  la  viande,  mais  ramollies,  gelali- 
neuses,  et  elles  coucourent  a allendrir  la  viande  cuite 
et  a augmenter  son  moelleux. 

Les  parties  de  graisse  que  la  viande  contient  se  fon- 
dent  par  Televalion  de  temperature  , et  viennent 
nager  a la  surface  du  liquide;  mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’elles  soient  compl6lementseparees.  Ren- 
fermees  dans  des  cellules  closes,  enveloppees  d’ailleurs 
en  parlies  par  les  autres  parties  du  tissu  , il  en  resle 
line  grande  quantile  dans  la  viande,  qui  conlribue  sin- 
guli^rement  a lui  laisser  une  saveur  et  un  gout  plus 
agreables. 

La  maliere  grasse  cerebrale,  qui  conslitue  presque 
enliSrement  la  puipe  des  nerfs,  est  ramollie  et  en  par- 
tie  enlrainee  pendant  la  preparation  du  bouillon.  Son 
odeur,  qui  se  developpe  par  lachaleur,  conlribue  a 
donner  de  Todeur  au  bouillon  et  principalement  au 
bouilli. 

Quant  a la  creatine,  maliere  qui  a ele  enlrevue  plu- 
lot  qu’etudiee  par  M.  ChevreuI , elle  est  soluble  dans 
Teau,  et  devient  par  consequent  partie  constiluanle 
du  bouillon.  Elle  esl  insipide  et  inodore,  et  ne  conlri- 
bue pas  a le  rendre  savoureux  ; mais  elle  est  azotee, 
et  il  est  fort  probable  qu’elle  conlribue  a le  rendre 
alimenlaire.  Les  malifires  extractives  de  la  viande 
sont  fort  nombreuses.  Elles  sont  solubles  dans  Teau  , 
se  colorenl  par  Taction  prolongee  de  Pair  et  de  la  cha- 
Icur  ; elles  conlribuent  surloula  donner  au  bouillon 
la  saveur  et  Todeur  qui  le  caracteriscnt. 

On  relrouve,  en  outre,  dans  le  bouillon  des  principes 
volaliisqui  concourenta  le  rendre  odorant.  Une  partie 
en  est  cbassee  par  la  chaleur ; mais  il  en  resle  assez 
pour  lui  donner  une  odeur  aromalique  et  agreable. 
C'esl,  d'une  part,  1<>  Tammoniaque  qui  parait  provenir 
de  Taction  decomposante  muluelle  des  elemens  de 
Teau  et  de  ceux  de  la  creatine  ; 2<>  un  principe  sulfure, 
qui  pent  noircir  Targent,  et  qui  parait  se  produire 
loutes  les  fois  que  Talbumine  est  cdagulee;  o®  un  prin- 
cipe d'odeur  de  viande  encore  mal  connu  ; 4°  un  prin- 
cipe ambre  que  M.  ChevreuI  a deja  reconnu  dans  la 
moelle  du  boeuf. 

Nous  devons  ajouter,  pour  completer  cette  liisloire 
du  bouillon,  que  les  os  concourenl  a augmenter  la 
proportion  de  graisse,  et  plus  cfTlcacement  encore  a 
fournir  de  la  gelatine.  Celle-ci  iTelail  pas  toule  formec 
dans  les  os ; elle  resulle  de  Talleralion  de  leur  reseau 
Parencbymatcux.  La  proportion  en  est  faibic,  parce 


que  la  compacil<5  des  os  les  defend  aclivemcnl  conlrc 
Taction  de  Teau  bouillante. 

Onvoit,  en  resume,  que  les  malidres  conlenues 
dans  le  bouillon  sont  Talbumine  cuite  , la  gelatine,  la 
creatine,  un  peu  d’acide  et  des  mali^res  extractives  et 
odorantes,  et  en  outre  les  sels  nalurels  de  la  viande 
el  le  sel  marin  qui  esl  ajoule  pendant  la  fabrication. 
La  viande  cuite  ou  le  bouilli  est  un  melange  de  librine, 
d’albumine  coagulee,  de  tissu  cellulaire  gelatinise  , 
d’elaine , de.  slearine,  de  la  maliere  grasse  du  cer- 
veau . Toutes  ces  mati6res  sont  d’ailleurs  rendue.s 
plus  sapides  par  la  proportion  du  bouillon  qui 
les  mouille  et  qui  est  conservee  dans  le  tissu. 

La  viande  est  rarement  employee  seule  a la  prepa- 
ration du  bouillon.  O.i  y ajoule  ordinairement  des  le- 
gumes pour  en  augmenter  la  saveur  et  le  rendre  plus 
agreable.  Les  carottes,  les  navels,  les  panais , les 
choux  , les  porreaux  , sont  le  plus  ordinairement  em- 
ployes. Je  me  suis  assure,  par  une  experience  directe, 
que  les  legumes  ne  fonrnissenlau  bouillon  qu’une  lr6s- 
faible  proportion  de  principes  animalises.  Ainsi , dans 
deux  bouillons  fails  comparalivement  avec  la  m^me 
viande  dans  les  memes  proportions , Tun  sans  legu- 
mes, Taulre  avec  une  proportion  de  legumes  bien 
plus  forte  que  celle  qui  est  usilee  (elle  egalail  en  poids 
les  quatre  cinqui6mes  du  poids  de  la  viande ) , la  pro- 
portion de  maliere  azolee  ne  s’est  Irouvee  augmenlee 
dans  le  second  que  d’un  di.^i^:me  seulement.  Les  le- 
gumes augmenlent  la  densile  du  bouillon  par  le  sucre 
etla  malifire  de  nature  gommeuse  qu’ils  peuvent  lui 
fournir;  mais  c’est  surtout  par  les  parlies  aromati- 
ques  qu’ils  concourent  a augmenter  la  qualile  du  pro- 
duit.  Les  choux  , les  navels  cfident  un  principe  volalil 
sulfure  et  azole , analogue  a celui  qui  se  rencontre 
dans  toutes  les  planles  cruciferes ; les  porreaux,  les 
oignons  fournissenl  une  huile  acre  volatile.  Bien  que 
la  majeure  partie  deces  principes  soil  dissipee  par  la 
chaleur  long-temps  conliniiee , il  en  resle  cependant 
une  proportion  assez  forte  pour  augmenter  la  saveur 
du  produit ; cet  effet  est  encore  plus  marque  dans 
Temploi  des  carottes  et  des  panais.  L’liuile  volatile  est 
encore  ici  le  principe  odorant  ; mais  elle  se  Irouvo 
engagee  dans  une  sorte  de  combinaison  triple  nalu- 
relle,  avec  de  Thuile  fixe  de  resine , et  elle  perd  par 
la  la  propriele  de  se  dissiper  sous  Tinfluence  de  Telii- 
vation  de  temperature. 

Dans  les  elablissemens  publics,  et  en  parliculier 
dans  les  hopilaux  , on  a cherche  a animaliser  le  bouil- 
lon par  des  malifires  autres  que  la  viande.  Sans  comp- 
ter Ttconomie  qui  pouvail  en  resuller,  on  envisageait 
surtout  Tavanlage  de  remplacer  pour  les  malades  une 
grande  partie  du  bpuilli , nourrilure  fade  et  peu  appe- 
lissanle,  par  de  la  viande  r6lieplussavoureu.se.  Des 
lenlalivcs  nombreuses  out  ele  faites.  M.  d’Arcel  s’est 
occnpe  surtout  de  celle  amelioration  avec  un  zele  et 
une  perseverance  bien  digues  d’eloges.  II  a fait  conai- 
Ire  successivemenl  des  methodes  propres  a rendre  la 
gelatine  d’un  emploi  facile  et  economique.  Faul-il  dire 
que  vingt  anriees  de  teulalives  n’ont  pas  sulFi  pour  dis.- 
siper  les  obstacles  qui  se  sont  cleves  conlre  ces  me- 
thodes ? mais  la  question  n’esl  pas  jugee  definilive- 
ment,  et  unjour  viendra  sans  doule  ou,  appreciaut 
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niieux  les  avanlages  tie  la  golaline , ello  prendra  toule 
rimporlaiice  qu'elle  merile  reellement. 

Le  bouillon  tie  viantJe  le  mieiix  prepare  n’est  jamais 
qiie  laiblenient  charge  de  principes  aliiiienlaires  et 
aromaliques.  Le  resiillat  suivaril , oblenii  par  M.  Cbe- 
X 1 eul , snITit  a pour  donner  line  idee  exacle  de  sa  com- 
position. Le  bouillon  avail  cle  prepare  avec  i 


Bceuf 

Os 

Sel  marin 
Eau 
Navel 
Garotte 
Oignon  brule 


1,4335  kilog. 
0,4300 
0,0405 
5 

0,3310 


Les  produits  oblenus  furent  ; 

Bouillon  4 litres. 

Bouilli  0,8580  kilog. 

Os  0,5925 

Legumes  cuits  0,3400 

La  densite  du  bouillon  elait  1,0136.  Un  litre  conte 

nail ; 

Eau 

Manures  organiques 
potasse 
sonde 

Sels  solubles  < clilore 

jacide  phosphoriq. 

— sulfurique 

I phosphate  de  magne 

de  chaux 

oxyde  de  cuivre  » 


985,600  grains. 
16,917 


>10,724 


le. ) 

IX  j 


0,559 


1013,600 

On  observe  que  dans  les  sels  la  potasse  est 
plus  abondante  que  la  sonde  , et  que  le  phospha- 
te de  magnesie  predomine  sur  le  phosphate  de 
chaux. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  quelques  precau- 
tions pratiques,  dout  I’observation  est  indispensable 
pour  la  bonne  fabrication  du  bouillon.  D’abord  se  pre- 
scnte  le  preccpte  , mis  en  usage  avec  une  rigoureuse 
exactitude  par  les  menag6res,  d'entretenir  le  liquide  a 
line  chaleur  seulement  voisine  de  rebullitiorr;  Une  forte 
chaleur  parait  avoir  pour  elFet  de  saisir  en  quelque 
sorte  la  viande,  et  de  rcndre  ces  diverses  parties  moins 
solubles  dans  I’eau.  C’estia  nccessite  de  cette  chaleur 
modcree  el  soutcnue  qui  donne  tant  d’avanlage  aux 
marmiltes  en  lerre.  Par  leur  propriele  peu  con- 
ductrice  , elles  soul  davantage  a I’abri  des  coups 
de  feu,  et  si  celui-ci  vient  a tomber,  elles  conser- 
vent  asscz  long-temps  leur  chaleur  pour  que  Pope- 
ration  continue  a marcher.  Dans  les  grands  elablisse- 
mens,  les  marmites  de  cuivre  sont,  sous  ce  rapport, 
d’un  usage  bien  moins  avantageiix  ; ajoutons  que  la 
grande  profondcur  quo  Pon  a Pliabitude  de  leur  don- 
ner  est  encore  une  circonstance  facheuse.  L’ebullilion 
n’a  lieu  alors,  dans  les  couches  inferieurcs,  qu’a  une 
pression  plus  forte  quo  celle  dc  Palmosphtire  , circon- 


slance  qul  sulTlt  pour  amener  un  commencement  d’at- 
leration  de  la  gelatine. 

Ce  n’est  pas  chose  indifferenle  de  meltre  la  viande 
dans  Peau  Iroide  el  d’amener  lentemenl  celle-ci  a Pe- 
bullition , ou  a plonger  directement  la  viande  dans 
1 eau  boiiillanle.  Dans  le  premier  cas  , il  y a formation  . 
d’une  ecume,  comme  nons  Pavons  dit  plus  haul ; dans . 
le  second  , ce  phenom^ne  n’a  pas  lieu.  C’est  que  I'al-j 
bumine  cl  la  malitVe  colorante  de  la  surface  sont  im- 
inediatemeiil  coagulees  par  la  temperature  elevee  du 
liquide.  Elles  forment  une  sorte  de  reseau  qui  s’op- 
pose  a la  sortie  des  sues  de  la  viande ; ceux-ci  sont 
atleinls  lenlement  par  I’eaiv  de  la  marmitle  , et  sont 
cux-m(5mes  coagules  a mesure.  Ceci  semble  «?'tre  un  i 
clTet  d'un  inter^t  secondaire ; mais  Pexperience' 
prouve  qu’il  n’en  est  pas  reellement  ainsi.M.  Chevreul 
s’est  assure  que , lorsque  la  viande  est  plongee  dans . 
Peau  bouillante , le  bouillon  est  moins  bon  au  gout ; il ' 
a trouve  que  la  proportion  des  malifires  dissoutes  i 
etaient  diminuees  dans  le  rapport  de  10  a 13  pour  les  • 
matifires  organiques,  et  dans  celui  de  2 a 3 pour  les  . 
sues  fixes. 

La  nature  de  Peau  dont  on  fait  usage  a egalement . 
une  influence  marquee  sur  les  resullats.  L’eau  de' 
pluie  donne  un  bouillon  moins  odorant  et  moins  sa- 
pide.  L’emploi  du  sel  marin,  en  mSme  temps  qu’il  1 
ajoule  sa  saveur  propre  a celle  du  bouillon  , parait  en  i 
outre  avoir  pour  effet  de  relever  la  sapidite  de  lai 
viande  et  du  bouillon  ; mais  celle  action  du  sel  est  plus  . 
marquee  sur  les  legumes.  Le  liquide  acquiert  une  • 
odeur  plus  prononcee;  cependant  la  proportion  de' 
mati^re  dissoute  est  diminuee  de  plus  d'un  quart.  La  . 
differencedu  resultat  est  surtout  remarquable  dans  les  • 
legumes  cuits , qui  sont  devenus  plus  tendres  et  plus  • 
sapides. 

Bouillons  medicinaux.  ■ — Les  bouillons  medicinaux ; 
ont  generalement  pour  base  une  chair  moins  aroma- 
tique  que  celle  des  bouillons  alimentaires.  On  se  sert; 
de  viandes  blanches  provenant  d’animaiix  jeunes  ou  i 
d’cspiices  a chair  peu  savoiireuse.  On  les  prepare  eni 
tenant  la  chair  dans  la  chaleur  du  bain-marie  , pen-  • 
dant  un  temps  sulTisant  pour  la  cuire.  L’operation  est . 
prolongee  plus  ou  moins  de  temps  , suivanl  la  texture 
et  la  densite  des  lissus.  Souvent  on  ajoule  des  herbes  • 
medicinales;  celles-ci  n'ont  generalement  besoin  que 
d’etre  soumises  a I'infusion.  Si  ce  soul  des  racineS' 
compactes  fraiches , on  les  met  en  m^me  temps  que  la  i 
substance  animale ; si  elles  sont  seiches,  on  les  con- 
casse,  el  I’infusion  sulTit  pour  en  extraire  les  princi- 
pes solubles.  Les  herbes  s6ches  ou  fraiches  sontscu- 
lement  soumises  a I’action  de  I’eau  chaude  par  simple 
infusion.  Cette  riigle  est  surtout  necessaire  a ob- 
server quand  on  op&ve  sur  des  subtances  aroma- 
liques. On  passe  les  bouillons  medicinaux  quand  ils  • 
sont  refroidis , pour  en  separer  la  graisse. 

Bouillon  de  veau. — Prenez  : rouelle  de  veaii,.| 
4 onces  ; can  commune  , 1 livre.  Cuisez  au  bain- 
marie. 

Bouillon  depoulet.  — Prenez  ; poulet  maigre  vide, 

4 onces;  eau  , 1 livre.  P.  S.  A.  '■ 

La  recellc  suivanlc  de  bouillon  compose  csl  em-  I 
ployec  sous  Ic  nom  de  Bouillon  pectoral : prenez  : 
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poiilet  malgre,  1/3  j raisins  tie  caisse,  uno  poignee; 
amandes  donees  concassees,  n»  12  a 20  ; salep,  une 
c cuilleree  j dalles,  ri“  8 j jujubes,  n“  8 ; cerl'cuil , 1 P*  J 
( eau , 1 litre.  F.  S.  A. 

Bouillon  de  vipire.  — Prenez  : vip^re  vivanle  , 
n«  1 ; eaii  , 12  onces.  On  coupe  la  queue  el  la 
t^te  de  la  vip6re  ; on  cnl6ve  la  peati  el  les  in- 
teslins  , en  conservant  le  sang  , le  foie  el  le  ccEur, 
et  Ton  fait  cuire  au  bain- marie  pendant  deux  heu- 
res. 

Bouillon  de  tortue. — Prenez  : chair  de  tortue,  4 on- 
ces 5 eau , 1 2 onces.  On  coupe  la  l^le  de  la  tortue , on 
separe  la  carapace  dll  plastron;  on  enlOve  loules  les 
chairs;  onrejetleJesinleslins,  etl'on  fait  cuire  au  bain- 
marie. 

Bouillon  de  colimacons  — Prenez  : colimacons  de 
vigne , no  20  ; ecrevisses  concassees  , no  2 ; eau  , 2 li- 
vres.  On  fait  mourir  les  colimacons  dans  Peau  bouil- 
lante;  on  retire  les  coquilles;  on  separe  les  inleslins  , 
et  on  les  fait  cuire  au  bain-marie.  C'est  la  la  formula 
du  Codex.  Le  bouillon  de  colimacons  se  fait  sou- 
vent  sans  ecrevisses ; il  est  surlout  employe  com- 
me  pectoral,  et  souvent  on  y ajoute  des  substan- 
ces sucrees  , mucilagineuses  , ou  legerement  aro- 
maliques. 

Bouillon  d’ ecrevisses.  — Prenez  : ecrevisses,  no  6; 
eau,  12  onces.  Faites  cuire  au  bain-marie.  On  lave  les 
ecrevisses  et  on  les  pile  avant  de  les  employer.  Les 
medecins  ajoulent  souvent  a ce  bouillon  des  planles 
medicinales. 

Bouillon  de  cloportes.  — Prenez  : cloportes  vivans, 
1 gros ; eau,  8 onces.  F.  S.  A. 

E.  SOCBEIRAN. 

BOUILLON-BLANC.  — C’est  le  nom  d’une  espfice  du 
genre  Moline  {Verbascum),  de  la  famille  nalurelle  des 
Solanees , et  de  la  Pentandrie-monogynie.  Le  genre 
Mol6ne  a pour  caract6res  essentiels  : un  calice  a cinq 
divisions  profondes,  une  corolle  monopetale  rotacee 
a cinq  lobes  obtus  et  inegaux,  cinq  etamines,  dont 
les  filets  sont  ordinairenient  barbus,  et  pour  fruit  une 
capsule  ovoide  a deux  loges,  renfermant  un  grand 
nombre  de  peliles  graines. 

Le  bouillon-blanc  {Verbascum  lapsus,  L.)  est  une 
planle  bisannuelle  qui  croit  dans  les  lieux  inculles  , 
snr  les  bords  des  chemins  ; il  se  reconnait  a sa  tige 
simple  et  ailee , a ses  feuilles,  qui  sont  grandes,  colon- 
neuses,  blanchatres  et  decnrrenles,  et  a un  c'pi  de 
fleurs  jaunes  , qui  garnissent  la  partie  superieure  de 
sa  tige.  Place  dans  I’ordre  naturel  a cole  de  la  jusquia- 
me,  du  labac  et  de  la  pomme  epineuse,  le  bouillon 
blanc,  ainsi  que  loules  les  aulres  especes  du  genre 
molSne,  forme  une  exceplion  bien  remarquable  aux 
proprieles  narcolico-acres  des  autres  planles  de  la 
famine  des  Solanees.  En  elTet,  loin  d’avoir  la  savour 
acre,  nauseeuse,  et  I'odeur  vireuse  des  autres  plan- 
tes  de  la  m^me  famille,  le  bouillon-blanc  est  presqne 
inodore , insipide  et  essenliellement  emollient.  Cepen- 
danl  cclle  dissemblance  de  proprieles  n’est  pas  telle  , 
qu’on  ne  Irouve  encore  dans  les  espfices  de  Mol6ne 
quelques  traces  des  principes  qui  predominent  dans 
loules  les  aulres  Solanees.  En  effet , a sa  propriele 


emolliente  le  bouillon-blanc  joint  une  action  legSre- 
ment  narcolique  et  sedative.  On  fait  usage  de  ses 
fleurs  el  de  ses  feuilles.  L’odeur  des  premieres  , des- 
sechees  avec  soin  , est  douce  et  analogue  a celles 
de  la  violetle  : la  saveur  en  est  egalement  agreable.  La 
dessiccalion , quelque  bien  menagee  qu’elle  soit,  les 
fait  passer  du  jaune  au  brun.  II  importe  done  de  les 
recoller  par  un  temps  sec,  et  d'operer  la  dessiccalion 
le  plus  promptement  possible.  On  les  conserve  dans 
des  bocaux  bien  fermes.  L’analyse  des  fleurs  de  Mo- 
16ne  a fourni  a M.  Morin  ( Jour.  c?e  Chim.  med. , 1.  ii  , 
p.  223)  de  riuiile  volatile  jaunalre,  une  malidre  grasse 
acide , des  acides  malique  et  phosphorique  libres , des 
malale  el  phosphate  de  chaux,  de  I’acetate  de  polasse,du 
sucre  incrislallisable,  de  la  gomme,  de  la  chlorophylle, 
un  principe  colorant  jaune  resineux,  susceptible  de 
fournir  une  leinlure  solide  sur  le  coton  , quelques 
se/s  mineraux. 

On  adminislre  ces  fleurs  en  infusion  dans  I’eau  ou 
le  lait ; elles  sont  emollientes  et  bechiques.  On  les  em- 
ploie  parliculiSrement  dans  les  inflammations  legfires 
des  brooches  , dans  I’hemoplysie  et  dans  la  gastrile. 
Quant  aux  feuilles,  elles  servent  a faire  des  decoctions 
emollientes,  avec  lesquelles  on  prepare  des  fomenta- 
tions , des  lotions  ou  des  lavemens  , que  Ton  emploie 
avecavantage  dansles  tenesmes  etla  dysenteric,  ainsi 
que  dans  les  douleurs  du  fondement  causees  par  le 
gonflement  et  I’irritation  des  hemorrhoides. 

A.  Richard. 

Riscer  (Jac.).  Diss  de  verbasco.  Strasbourg,  1754,  10-4°, 
76,  pp.  , flgur. 

Schrader  (Henr.-Adolph.).  Monographia  verbaset.  Sect.  T. 
Gottingue,  18X4.  Dez. 

BOULIMIE  {houlimia  et  bulhnus  , de /Ssu  parlicule 
augmentative  et  de  A/zo?  faim  ; ou,  suivant  d’aulres  no- 
sologisles,  de  fiovq  bceuf,  el  X/x-og  faim,  faimde  boeuf). — 
On  donne  le  nom  de  boulimie  (polyphagie  ou  polyore- 
xie)aune  faim  excessive  , qui  oblige  de  prendre  des 
alimens  a des  intervalles  plus  rapproches  et  en  quan- 
tite  plus  grande  que  dans  I'elat  de  sante  : cet  appelit 
vorace  est  ordinairement  accompagne  de  malaise  , 
d’anxiele  , de  defaillance  et  meme  de  syncope  , si  Ton 
n’y  salisfait  point. 

Plusieurs  varieles  de  boulimie  ont  ete  admises  par 
les  auteurs  sous  les  noms  de  cynorexie,  lycorexie,  etc. 
Dans  la  premidre,  appeleeaussifaim  canine,  lesalimens 
sont  pris  avec  voracile  et  jusqu’a  ce  que  I'eslomac  se 
debarrasse  par  le  vomissement  du  poids  qui  le  sur- 
charge. Dans  la  seconde , les  substances  alimentaires, 
devorees  avec  promptitude  , sont  presqne  aussilot 
rejelees  par  I’anus.  Ces  deux  varieles  sont  rares  , et 
dans  le  langage  actuel  de  la  science,  on  designe  indif- 
feremment  la  polyphagie  sous  les  noms  de  boulimie 
et  de  faim  canine.  Percy  {Diet  des  sc.  mM.,  t.  xxi)  a 
decrit  sous  le  litre  d'homophagie  (d’s^tzcg-  cru  , el  tpoXa 
je  mange)  cette  depravation  du  gout,  qui  porte  quel- 
ques  mangeurs insaliables  ase  nourrir d'alimcns  crus, 
el  mDme  des  objels  les  plus  immondes.  Enfin  Sauvages 
appliquai  t le  nom  de  boulimia-esurigo  a I’apptHil,  sou- 
veul  excessif , qu’eprouvenl  les  convalescens  el  les 
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jpunes  gPTis  robnslos  qui  sc  livrenla  dcs  cxercices 
\iOlens,  el  snrtout  a celui  <ie  la  chasse. 

La  botilimie,  susceptible,  comnie  on  le  voil,  cle  di* 
vers  degres  el  m^me  de  nuances  innnies , depuis  la 
simple  augmenlalion  accidenlelle  de  la  faim  , jnsqu’a 
«e  qn’on  pourrait  appcler  la  voracite  delirante  , con- 
sliliie  quelquefois  line  veritable  iievrose  de  I’estomac, 
doiil  les  causes  soul  Irt's-variables.  Lc  plus  ordinai- 
rement  elle  accompagne  d’aulres  maladies.  C'esl  aiiisi 
qu'on  I’observe  dans  quelques  cas  d’liyslerie,  de  clilo- 
rose  el  «le  gaslralgie;  pendant  le  cours  de  cerlaines 
liiivres  iulermillenles  5 dans  les  alTeclions  vermineu- 
ses , et  principalemenl  dans  -cellesqui  soul  dues  a la 
presence  du  lienia.  M.  Guersenl  I’a  vu  survenirchez 
quelques  eni'ans  alteiuls  de  phthisic  pulmonaire  et 
d’aulres  maladies  chroniques  : Sauvages  , qui  I’avait 
observce  dans  des  cas  analogues  et  c’nez  quelques  ra- 
cliiliques,  la  designait  alors  sous  le  nom  de  B.  adde- 
phagia.  Elle  n’est  point  rare  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse.  Les  individus  eri  elal  de  demence 
en  ofTrenl  parfois  des  exemples  remarquables. 

On  lit  dans  le  nouveau  Journal  de  medeclne,  { t.  vii, 
1820)  line  observation  fort  curieusede  boulimie  com- 
pliquee  d’hematem6se , recueillie  par  MM.  Bouresche 
et  Calmeil  dans  le  service  de  M.  Roslan.  La  fille  qui  en 
fait  le  sujet,  etait  celebre  d6s  ses  premieres  annees 
par  son  extreme  voracite.  A l age  de  six  ou  sept  ans, 
elle  mangeail  chaque  jour  pr6s  de  dix  a douze  livres 
de  pain  , sans  y comprendre  la  soupe.  Reglee  a cetle 
epoqiie  et  violee  presque  aussilot  par  son  propre 
p6re , dil-on  , elle  fut  depuis  lors  alteinle  d’epilepsie , 
et  pen  apr^s  d’un  vomissement  de  sang,  revenanta 
des  inlervalles  indelermines.  Entree  a la  salpclri6re  a 
I’age  de  trente-six  ans,  divers  moyens  furent  misen 
usage  pour  combattre  ces  accidens  , mais  aucun  ne 
reussit.  Quaiid  elle  quitla  la  division  des  epileptiques, 
safaim  liabituelle etait  satisfaite  par  huitou  neuflivres 
de  pain  a peu  pres  : ses  vomissemens  de  sang  avaient 
lieu  de  temps  en  temps  , et  parfois  elle  eprouvait  une 
sorte  deredoublement  devoracile ; c'elait  alorsqu’elle 
devorait  jusqu’’a  vingt-qualre  livres  de  pain  dans  le 
jour  et  pendant  la  nuil.  Au  commencement  de  I’acc^s, 
elle  perdait  connaissance  et  devenait  tenement  fu- 
rieuse,  si  on  contrariait  ses  besoins,  qu’elle  arracliait 
ses  velemens  avec  ses  dents,  se  mordaitles  bras  et  ne 
recouvrait  la  raison  qu’en  obeissanl  a sa  faim.  A la 
suite  de  cetle  ingurgitation  extraordinaire  d'alimens , 
une  esp^ce  de  rumination  incomplete  avait  lieu,  puis 
tin  vomissement  de  sang  noir  en  parlie  coagule,  qui 
la  soulageait.  L’inlelligence  repreuait  ensuite  son  type 
ordinaire  en  mSme  temps  que  I’appetil.  Les  digestions 
elaient  rapides.  Elle  vivait  presque  uniquemeut  de 
pain  , qu’elle  mangeait  sans  aucune  r^gle  cl  quand  le 
besoin  se  faisait  senlir.  Son  embonpoint  paraissait 
eire  celui  de  la  saute.  II  serait  fort  a desirer  qu’on 
n'eut  point  perdu  de  vue  cette  malade,  deslinee,  sans 
doute,  a mourir  jeune  el  donl  riiioloire  ofTrail  taut 
d'interet. 

On  voit  la  boulimie  survenir  asscz  souvenl  dans  la 
convalescence  des  maladies  aigiies  , cl  principalemcnt 
apr6s  les  plilegmasies  gaslro-inteslinales  , lorsqu'on  a 
outre  les  rigueurs  de  la  di6le.  L'usage  abusif  dcs  cpi- 


ccs  cl  des  substances  slimulanles,  en  augmenlanl 
direclemcnl  la  sensibilile  de  I’eslomac  sufllt  quelque*  ' 
fois  pouramencrle  mDme  resullal.  Rondelel  en  fut , 
dil-on,  long-temps  lourmenle  par  une  cause  sembla-  ' 
ble,  el  Sauvages  rapporte  qu’un  soldal , auquci  Ri-  ' 
viOr'e  avail  fail  prendre  de  I'absintlie  pour  le  guerir  ' 
d'une  anorexic , en  fut  egalcment  alTecle.  D’un  autre  * 
Cole,  I’imprcssion  du  froid  en  agissanl  sur  la  peau , 
peulproduire  sympalliiquemenllem6meeffel,comme  ' * 
Plularque  en  cile  des  exemples.  ( Vie  de  Brutus. ) En* 
fin  la  boulimie  se  manifesle  parfois  lout  a coup  sans  ' 
cause  appreciable,  et  cesse  au  bout  d’un  temps  fort 
court.  M.  Leroux  , Tancien  doyen  de  la  Faculle , rap- 
porlequ'’un  de  ses  oncles  eu  eprouva  subilement  un 
acc6s  des  plus  violens , pendant  lequel  la  fringale  etait 
si  forte,  dil-il,  qu’il  arracliait  les  fcuilles  des  arbres 
el  des  planles  pour  les  gloulonner  : en  quelques  lieu- 
res  il  devora  neuflivres  de  pain  sans  ^tre  incommode. 

Cel  acc6s  fut  le  seul  chez  cet  individu  dont  la  vie  se 
prolongea  jusqu’a  pr6s  de  qualre-vingls  ans  {Cours 
sur  les'genh'alilis  de  la  medecine  pratique,  1.  ii ). 
Mais,  dans  quelques  circonslances.parliculiSres,  I’exis- 
tence  de  ces  appelits  voraces  ou  depraves  semble 
dependre  d’une  conformation  anormale  de  I’eslomac, 
des  inleslins  ou  des  voies  biliaires.  Vesale  et  Lieu- 
taud  ont  vu  alors  le  canal  choledoque  s’ouvrir  dans 
I’eslomac.  Percy  ( art.  deja  cite ) rapporte  plusieurs 
cas  ou  le  tube  alimentaire  se  rapprochait,  par  sa  lon- 
gueur, de  celui  des  animaux  carnassiers.  Bedard  a 
fait  voir  {lec.  cliniq.  orales)  I’intestin  grSle  d’unjeune 
macon , chez  lequel  les  valvules  connivenles  avaient 
autant  de  developpement  que  chez  les  carnivores, 
etqui  etait  habiluellement  tourmente  d’une  faim  vo- 
race.  M.  Landre-Bauvais  parle  d’un  phlhisique  qui 
'toule  sa  vie  avait  ele  alTecle  de  boulimie,  et  chez 
lequel  on  ne  irouva  pas  de  vesicule  du  fiel ; le  duode- 
num adherait  immedialement  au  foie,  les  inleslins 
greles  etaieiit  ir^s  volumineux  et  leurs  parois  epais 
sies. 

Dans  quelques  cas  recemment  observes  par  M.  Olli- 
vier  d’Angers,  I’absence  de  vesicule  biliaire  coVncidait, 
sinon  avec  une  boulimie  proprement  dile,  au  moins 
avec  un  lr6s-grand  appetit.  J’ai  pu  conslater  aussi  la 
non-existence  de  cel  organe  chez  un  grand  mangeur. 
L’amplilude  demesuree  de  I’eslomac,  qu’on  a voulu 
donner  comme  cause  de  la  boulimie,  parait  elre  bien 
plutot  un  effet  de  I’ingurgilalion  hablluelle  d’une 
cnorme  quanlite  d’alimens.  C’est  probablement  a 
tort  aussi  qu’on  a pretendu  I’allribuer  a une  dilata- 
tion excessive  de  Torifice  pylorique. 

On  a remarque  en  general  que  les  individus alleinis 
de  faim  canine  elaient  d’une  maigreur  exlrAme , soil 
que  les  digeslions  se  Assent  bien,  soil  au  contraire  , 
el  a plus  forte  raison  , qu’elles  fussenl  accompagnecs 
de  vomissement  ou  de  diarrhee.  Plus  raremcnl  celle 
alTeclion  donne  lieu  a uh  embonpoint  excessif,  son- 
vent  borne  ala  region  du  venire.  Ordinairemenlaprtls 
les  repas  il  survienl  un  cngourdissemcnl  general  et 
un  besoin  irresistible  de  dormir.  Quand  la  boulimie 
dure  long-temps  , presque  loujours  1 inlelligence  de- 
vicnl obluse,  le  moindre  travail  csl  une  fatigue  , et 
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les  malades  ne  vivent  plus , pour  ainsi  dire,  que  pour 
manger. 

Le  pronoslic  do  la  boulimie  ofTre  plus  ou  moins  de 
gravile  suivant  les  causes  qui  lui  onl  donne  lieu.  Sau- 
vages  dit  assez  vagiieincnt  qu’elle  est  fnnesle  lors- 
qii’elleaccompagnelanSvrcquarle,  I’ascileou  d’aulres 
maladies  clironiques. 

Quand  elle  est  due  a un  vice  de  conformation  , elle 
est  evidenimenl  aii-dessus  des  ressources  de  I’arl;  on 
doit  alors  se  bonier  a prcscrire  des  alimens  choisis 
parmi  les  plus  nourrissans,  tout  en  rccommandant 
ail  malade  de  ne  pas  trop  se  laisser  aller  an  deregle- 
nient  de  sa  faiiii ; les  viandes  faites,  de  boeuf,  de 
pore  ou  de  moulon  rolies,  devraient  etre  prelerees , 
comme  apaisant  plus  el  pour  plus  long-temps  la  faim. 
La  boulimie  qui  se  manifeste  dans  le  cours  ou  a la 
suitedes  fi6vres  intermiltentes,  pendant  la  grossesse , 
ou  pendant  la  convalescence  des  maladies  aigues, 
guerit,  ordinairement  d'elle-meme ; il  sulfit  de  diri- 
ger  convenablement  le  regime  alimentaire,  et  de  le 
proportionner  aux  forces  digestives.  Les  aiillielminli- 
ques  seront  employes  avec  succ6s  centre  la  boulimie 
vermineiise ; celle  qui  est  liee  a la  clilorose  ou  a I’hys- 
terie  sera  conibaltue  par  les  preparations  ferrugineu- 
ses  , les  sedalifs  et  les  anlispasmodiques.  Enfin,  quelle 
que  soit  I'affection  qui  paraisse  I’enlretenir , e’est  cen- 
tre celle-ci  que  tons  les  efforts  du  medecin  doivent 
etre  surtout  diriges , en  essayant  en  meme  temps  de 
combattre  directement  I’irrilabilite  particuli^re  de 
I’eslomac  a I’aide  des  opiaces  et  de  la  glace  , dont  on  a 
quelquefois  alors  constate  les  resultats  avantageux. 
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BOURBON-L’ARCIIAMBAULT  (eaux  minerales  de).  — 
Bourbon-l’Archambaultest  une  petite  ville  de  France  , 


dans  le  departement  de  I’Allier,  a soixanle-cinq  lieues 
de  Paris  , treiite-deux  lieues  de  Lyon  et  sept  lieues  de 
Moulins.  Le  sol  ou  elle  est  situee  est  un  calcaire  argi- 
leux,  melange  de  silex.  11  y a dans  le  voisinage  des  mi- 
nes de  fer  cL  de  ebarbon.  La  ville  est  dans  une  posi- 
tion agreable  : on  y arrive  par  tine  belle  route  et  on 
y rccoit  cliaque  annee  un  grand  nombre  d'etrangers. 
Ses  eaux  etaient  frequentees  par  les  Romains  qui  y 
avaient  elabli  de  belles  constructions.  II  y a un  liopilal 
pour  les  pauvres  , fonde  en  1G50.  L’eau  de  Bourbon- 
rArcliambault  parait  provenir d’unesource  unique  qui 
donne  naissance  a plusieurs  brandies.  Elle  est  des 
plus  abondantes  el  fournit  par  jour  deux  mille  qualre 
cents  metres  cubes  d’eau.  L'eau  surgit  en  bouillonnant 
sur  la  place  des  Capucins.  Sa  temperature  est  de 
51®,  5,  et  dans  le  bassin  de  la  place,  qui  est  a decou- 
vert,  M.  Longchamps  I’a  trouvee  de  50®. 

L’eau  de  Bourbon-rArcliambaull  degage  une  abon- 
dante  quantile  de  gaz.  Sa  leinte  est  verdalre  , ce  qui 
est  atlribue  a la  presence  des  conferves  qui  lapissent 
les  parois  des  reservoirs.  Elle  est  onclueuse  au  tou- 
cher. Quand  elle  resle  exposee  a Pair,  elle  fail  a sa  sur- 
face un  leger  depot  onclueux.  Son  odeur  est  faible- 
menl  hydrosulfurique ; sa  saveur  est  en  m4me  temps 
acidule  et  hepatique.  Quand  elle  est  refroidie  elle  ne 
conserve  que  la  saveur  des  ceufs  pourris. 

Elle  forme  sur  les  parois  des  puils  et  des  bassins  un 
depot  lr6s-abondant  , qui  est  forme  principalement  de 
sulfate  de  chaux.  Plus  loin  elle  depose  une  boue  noi- 
ratre  , onclueuse  , bydrosulfuree  , ammoniacale  et 
ferrugineuse.  M.  Faye,  medecin  inspecleur,  a qui  nous 
emprunlons  ces  details  , ditqu'elle  conlient  un  savo- 
nule.  qui  provient  de  la  decomposition  des  confer- 
ves. 

Ces  divers  phenomfines  tendent  a faire  considerer 
les  eaux  de  Bourbonrl’Afchambault  comme  apparle- 
nant  a la  classe  des  eaux  sulfureuses.  On  est  lenle  de 
croire  que  les  prelendues  conferves  ne  so'nt  autre 
que  celte  mali6re  vegelo-animale  si  commune  dans 
les  eaux  de  cetle  sorle  J qu’elles  contiennent  encore 
du  sulfure  alcalin,  maisque  la  plus  grande  partie  a ete 
decomposee  par  I’abondance  d’acide  carbonique  qui 
se  degage  a la  source. 

L’analyse  deja  anciennne  de  M.  Faye  indique  la  com- 
position suivantepourllivred’eau  : murialedecliaux, 
80,72  gram.;  muriate  demagnesie,  0,0  44;  muriate  de 
sonde,  0,164;  sulfate  de  soude,  0,057  ; sulfate  dema- 
gnesie, 0,082;  sulfate  de  chaux,  0,062;  carbonate  de 
fer,  0,082;  silice,  0,040;  savonule  vegetal,  0,079;  gaz 
carbonique,  3 vol.  et  demi;gaz  hydrosulfure,  demi-vol. 

Cependant  M.  Longchamps  dit  que  ces  eaux  ne  soiit 
point  sulfureuses , el  il  annonce , comme  principe  mi- 
neralisaleur , le  bicarbonate  de  soude,  le  sulfate  de 
soude  , le  sel  marin  , I’acide  carbonique,  un  pen  de 
carbonate  de  chaux , de  maguesie  el  de  fer.  II  dit  qu’il 
s'y  Irouve  une  petite  quantile  d’un  sel  de  polasse, 
circonslance  fort  rare  dans  les  eaux  de  France.  On  a 
peine  a se  persuader  que  Faye,  qui  a observe  ces 
eaux  pendant  si  long-temps  el  dont  I'ouvrage  annonce 
un  observaleur  exact , ait  j>u  se  Iromper  an  point  de 
considerer  comme  sulfureuses  des  eaux  qui  ne  le  sc- 
raient  pas.  Tons  les  details  de  ses  analyses  tendent 
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a faire  croiro  a la  presence  d’une  combinaison  hepali- 
qiie. 

On  adecouvert  a Bourbon  rArcliambauUu  no  source 
fort  dilTerenle.  Elle  a ele  nominee  Bain  de  Jonas , du 
noin  d'uii  Suisse  qni  I’a  Ironvee  en  s'amusaiit  a cren- 
ser  dans  le  sable.  Elle  a aussi  ele  appelee  Bain  de 
NoaiUes,  du uiarechalde  Noaillesquila  fitenlourer  de 
niiirs  el  orner  comine  une  fonlaine. 

M.  Faye  a fait  I’anal^'se  de  I’eau  de  celle  fonlaine 
el  y a Irouve  pour  un  litre  d'eau  : muriate  de  clianx, 
0,111  gram.;  muriate  de  sonde,  0,217;  sulfate  de 
sonde,  0,181;  sulfate  de  chanx , 0,221;  carbonate 
de  fer,  0,225;  acide  carbonique,  0,584. 

E.  SOUBEIEAN. 

Effets  therapetitiques  des  eaux  de  Bourbon-V Ar- 
chambault. — Res  eaux  Ihermales  sont  les  plus  impor- 
lanles  et  cedes  qui  doivent  nous  occuper  presque  ex- 
clnsivement.  Ces  eaux  sont  adminislrees  a I’exlerieur 
en  bains,  en  douches,  en  eluves,  en  lotions,  a I’in- 
terieur  en  boisson.  Sous  la  premiere  forme , leur  ac- 
tion ne  paraU  pas  diiTerer  de  celle  des  eaux  decom- 
position analogue  el  de  meme  temperature;  celle 
temperature,  lr6s-elevee  , fait  probablement  surlout 
leur  puissance.  Prises  en  boisson,  elles  ontune  action 
slimulante  assez  prononcee  : elles  aclivent  parlicu- 
li^rement  la  secretion  urinaire  et  la  transpiration 
cutanee.  Elles  constipenl  plulot  qn’elles  n’ouvrent  le 
ventre , dit  M.  Faye ; mais  , combinees  avec  les  eaux 
salines  et  gazeuses  de  Jonas,  elles  delerminent  des 
evacuations  moderees  habituelles  : effet  qui  varie  du 
resle  suivant  Petal  du  canal  digestif.  Comme  les  eaux 
de  Bourbon-PArchambault  s'adminislrent  ordinaire- 
ment  a la  fois  en  bains,  en  douches  et  en  boisson, 
on  ne  peut  pas  relalivement  a ces  trois  modes  d’ad- 
ministralion  isoler  compl6lement  les  effijls  generaux 
qu’on  observe.  Suivant  M.  Faye,  elles  prodnisent , 
surtoul  quand  onemploie  les  douches,  la  conslipalion 
etpar  suite  le  meteorisme  du  ventre,  Pembarras  de 
la  t^te,  la  secheresse  et  Pardeur  de  la  peau  , le  gon- 
flement  et  Pendolorissement  des  tunieurs  hemorrhoi- 
dales , une  irritabilile  toule  parliculifire  et  Pinsomnie. 
Souvent  elles  causent  une  sensation  de  fatigue  gene- 
rale,  de  la  tendance  au  sommeil  et  m^me  de  Passou- 
pissement : il  est , dit  M.  Faye,  des  allaques  d'apo- 
plexies  qui  onl  eii  celle  cause.  Enfin  elles  peuvent 
augmenler  les  douleurs  auxquelles  on  est  deja  en 
proie.  Malgre  ces  elTets  qui  sembleraient  devoir  faire 
exclure  les  eaux  de  Bourbon-PArchambault  du  Iraile- 
ment  des  affections  accompagnees  d’irritation  et  de 
douleur,  Pexperience  a constate  leurs  succfis  dans 
beaucoup  de  maladies  de  cette  esp6ce.  Les  observa- 
tions publiees  sur  ces  eaux  par  Faye,  p6re  de  Pins- 
pecleur  acluel,  quoique  trop  pen  detainees  en  gene- 
ral et  ne  porlant  que  sur  des  succes,  ne  peuvent  lais- 
scr  aucun  doute  sur  leurs  avantages  dans  certains 
cas  d’engorgemens  du  foie  et  de  la  rate , qui  accompa- 
gnenl  ousui  vent  les  fnivres  inlermillenles;  defaiblesse 
et  de  paralysie  musculaires  qu  on  observe  parfois  a 
Ja  suite  de  maladies  aigues , de  paralysies  .symptoma- 
tiques  d’apoplexic  sanguine,  et  de  celles  qui  succ6- 
dent  a la  colique  saturnine  ( leur  elhcacile  est  plus 


douleuse , suivant  cet  auteur,  dans  le  Iremblement 
qui  surviqnl  chez  les  ouvriers exposes  aux emanations 
demercure);  dans  les  affections  rliumalismales  on 
goulleuses  , fixes  ou  anomales ; dans  Palrophie,  la 
retraction  des  mendires,  les  roideurs  el  engorgemens 
des  articulations;  dans  les  premieres  periodes  du  mat 
vertebral  et  de  la  maladie  de  la  hanche;  dans  le  ra- 
chitis , les  engorgemens  glanduleux  ; dans  les  erup-  , 
tions  culanees  chroniques  ; dans  les  plaies  el  fislules  ; 
dans  le  calarrhe  chronique  de  la  vessie;  dans  la  leu- 
corrhee.  Enfin  Faye  p6re,  surlout,  rapporle des  ob- 
servations assez  remarquables  de  trouble  de  la  mens- 
truation , d’alfections  hysleriques,  hypocondriaques  , 
epilepliformes,  qui  out  ele  evidemment  gueries  ou 
amendees  considerablement  par  Pusage  de  ces  eaux. 

Les  differenles  manifires  d’employer  les  eaux  de 
Bourbon-PArchambault  s’associenl  ordinairement  ou 
se  suivent,  comme  je  Pai  dit,  et  sont  modiliees  sui- 
vant les  maladies  et  les  effets  produils.  En  boisson 
on  les  emploie  seules  ou  melangees  avec  daulres 
eaux  laxatives  comme  celles  de  la  fontaine  de  Jonas  , 
ou  slypliques, commecellesde  Saint-Pardoux,  source 
ferrugineuse  qui  se  trouvea  trois  lieux  de  Bourbon. 
Quelquefois  on  les  aiguise  avec  des  sels  neulres.  On 
en  boil  de  un  a deux  litres  , plus  ou  moins  suivant  les 
cas.  Les  eaux  de  la  fonlaine  de  Jonas  sont  souvent 
hues  dans  la  journee  ou  aux  repas.  Les  bains  et  dou- 
ches sont  adminislres  a des  degres  varies , le  plus  or- 
dinairement a un  degre  lempere.  Souvent , en  m^me 
temps  qu’on  prend  les  bains  de  Bourbon  , on  fait 
usage  d’aulres  eaux  en  boisson  , jugees  plus  utiles  et 
qui  sont  mieux  supportees,  telles  que  celles  de  Vi- 
chy, etc.  Les  bones  assez  abondantes  que  forment 
les  eaux  de  Bourbon  , sont  employees  comme  topiques 
resolu  til's  dans  divers  cas  d’engorgemens  indolens. 
J’ignnre  si  le  projet  qu’avait  M.  Faye  de  les  uliliser 
par  un  etablissement  particulier  a ele  execute.  — La 
saison  pourrail  s’etendre  du  commencement  de  mai 
au  milieu  d’oetobre , a cause  de  la  temperature  douce 
de  Bourbon  ; mais  les  mois  inlermediaires  sont  prefe- 
rables , suivant  M.  Faye,  en  ce  que  la  chaleur  de  Pat- 
mosph6re  favorise  Paction  des  eaux.  R.  D. 
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BOURBON-LANCY  (eaux  minerales  de ).  — Bourbon- 
Lancy  est  unc  petite  ville,  agreablement  situee,  qui 
traverse  la  grande  route  de  Moulins  a Aulun.  Elle  est 
dans  le  departement  de  Saone-et-Loire , a qualre-vingt 
lieues  de  Paris.  La  communication  avec  Paris  y est 
facile,  et  la  vie  y est  abondante  et  a bon  marche.  Les 
eaux  de  Bourbon  Lancy,  quoiqiie  sorlant  d’une  source 
unique,  debouchent  par  plusieurs  cananx  , et  leur 
temperature  y est  un  pen  ditferenle.  Lcs  principales 
sont  le  Lymbe,  la  clialenr  y est  de  57,5<> ; la  fonlaine 
Sainl-Leger  dont  la  ehale.ur  est  de  la  fontaine  de 
la  Reine  , dont  la  temperature  est  de  41°  ; la  source 
des  licures  qui  marque  60“  j enfai  lebain  royal,  dont 
la  clialeur  n’est  que  de  40“.  Les  eaux  de  Bourbon- 
Larscy  appartiennent  a la  classe  des  eaux  salines gazeu- 
ses.  Elies  contiennent  beaucoup  do  sel  marin  , du  sul- 
fate de  soude,  du  sulfate  de  cliaux  et  un  peu  d’oxyde 
de  for,  de  luagnesie  j mais  les  proportions  en  sont  lr6s- 
faibles.  E.  Soobeiran. 

Etfets  therapeutiques  des  eaux  de  Bourbon-Lancy^ 

■ — Ces  eaux , peu  frequeutees,  sont  peu  actives  a Pin- 
lerieur  , et  pourraient,  a cause  de  cela  meme,  etre 
plus  utiles,  peut-etre,  que  beaucoup  d’autres  eaux 
qui  ont  des  proprietes  stimulanles  prononcees  , dans 
les  cas  d’engorgement  des  visceres  abdominaux  et  au- 
tres  alfeclions  oii  on  emploie  celles-ci  d’une  manifire 
banale.  Elies  sont  principalement  recommandees  , 
sous  forme  de  bains  , de  douches  , dans  le  traitemenl 
dela  paralysie,  du  rhumatisme,  des  contractures  des 
membres  , des  semi-ankyloses  , etc.  ; elles  doivent 
leurs  proprietes  presque  uniquement  a leur  tempera- 
ture. R.  D. 
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BOURBONNE-LES-BAINS  (eaux  minerales  de). — 
Bourbounc-les-Bains  est  une  petite  ville  situee  sur  les 


conlins  des  Vosges  et  de  la  Haule-Saone,  a buit  lieues 
de  Langres,  a soixante-dix  lieues  de  Paris.  Elle  est 
placee  a une  hauteur  de  deux  cent  quatre-vingt  me- 
tres au-dessus  du  niveau  de  la  nier.  Sa  situation  geo- 
graphique  y rend  les  variations  atmospheriques  assez 
communes ; cependant  la  temperature  se  conserve  as- 
sez regulidrement  de  20  degres  pendant  la  saison  des 
bains. 

Le  nom  de  Bourbonne  derive , dit-on , de  deux  mots 
celliques  qui  signifient  chaude  fonlaine.  Aussi  I’emploi 
de  ses  eaux  parail-il  remonler  a une  tr^s-haule  anti- 
quile.  Les  Remains  y avaienl  etabli  des  bains  et  des 
eluves  dont  on  retrouve  encore  quelques  mines. 
En  1732,  Louis  XV  y fit  conslrnire  un  hopital  mili- 
taire,  qui  a depuisrecii  de  I’extension.  11  pent  recevoir 
six  cents  mililaires,  dont  cent  ofTiciers.  II  j'  a egale- 
ment  a Bourbonne  un  hospice  civil ; mais  il  est  peu 
considerable  et  ne  dessert  que  les  pauvres  de  la  loca- 
lite  meme.  Bourbonne  est  situe  dans  un  pays  riche. 
Les  commiinicalionsysonl  faciles,  el  la  viey  est  bonne 
et  a bon  marche. 

Bourbonne  se  trouve  dans  le  voisinage  d'un  pays 
calcaire.  La  ville,  placee  sur  le  plateau  d’une  colline, 
s’etend  vers  deux  vallons.  C’est  a celui  du  midi,  sur 
un  sol  argilogypsetix , que  se  trouvent  les  sources. 
Les  principales  sont  la  source  des  bains  Civils  ou  fon- 
laine de  la  Place,  dont  la  temperature  est  de  52“ , 
suivant  Lemolt  ,et  de  55 suivanlLongchamps ; le  puits 
de  riiopilal  militaire , dont  la  temperature  est  de  52“  ; 
le  Pnisard  ou  fontaine  des  bains  Civils,  dont  la  tem- 
perature, dans  differens  puits,  est  de  37  a 40“.  On  a 
trouve  , en  creusant  le  sol  a une  profondeur  de  qua- 
rante-un  pieds  et  demi , un  ancien  conduit  romain 
dans  lequel  I'eau  avait  une  temperature  de  60“.  II  est 
probable  que  ces  dilferentes  sources  ont  une  origine 
commune  , et  que  leur  temperature  varie  suivant 
la  distance  qu’elles  ont  ele  obligees  de  parcourir 
depuis  qu'elles  se  sont  separees  de  la  veine  priu- 
cipale. 

L’eau  de  Bourbonne  est  limpide  et  incolore.  Sa 
saveur  est  salee  ; mais  elle  n’a  rien  de  savonneux. 
Sa  densile  est  de  1,1006,5.  Elle  marque  deux 
degres  et  demi  a I’areometre  de  Beanme.  C’est  Pune 
des  eaux  minerales  les  plus  chargees  de  principes  sa- 
lins. 

Les  principes  salins  qui  dominent  dans  I’eau  de 
Bourbonne  sont,  le  muriate  de  chaux,  le  sel  marin  , 
d’aprfis  les  analyses  publiees  en  1808  , par  MM.  Bose 
et  Bezu,  en  1822,  par  M.  Alhenas,  en  1827  , par 
MM.  Desfosses  et  Roumier.  Voici  les  resultals  oblenus 
par  ces  derniers  pour  un  litre  d’eau  : bromure  et  peut- 
etre  chlorure  de  potassium,  0,069  grammes;  chlo- 
rure  de  calcium  , 0 ,081  ; chlorure  de  sodium, 
5,352  ; carbonate  de  chaux  , 0,153  ; sulfate  de 
chaux,  0,158;  sulfate  de  chaux,  0,721;  chlorure 
de  magnesium  et  matifere  extractive  , traces  ; to- 
tal 6,381  grammes.  {,  Journ.  de  Pkarm.  , t.  xiii  , 
p.  533. ) 

Les  gaz  sont,  a la  temperature  -I*  15,  et  sous  la 
pression  de  0,755»>;  oxygSne  , 3 ccnlini.  C. ; azole  el 
acide  carbonique  , 13  ; M.  Longchamps  dit  que  le  gaz 
est  dc  Pazole  pur. 
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Les  bones  do  Boiirboniie -Ics -Bains  out  ele  aiia- 
lysecs  par  M.  Vauquelin.  II  y a Iroiive  : inaliiire 
organiquc  , 15,40  ; silicc  , G4,40  ; fer  oxydii  , 
5,80  ; cliaux  , 6,20}  mangesio  , 1,00  alumi- 
iie , 2,20. 

Ces  bones  sont  sulfurcuses  et  ammoniacales } sans 
donle  parcc  qne  les  maliOres  organiqncs  decomposent 
les  siillales  ct  les  changenl  on  siill'urcs,  cn  nieme 
temps  qne  la  maliOre  organique  elle-meme  ronrnil  de 
rammoniaqiic.  E.  Soubeiran. 

Troprietis  medicales  des  eaux  de  Bourbonne.  — 
Cos  eaux,  fortement  chargees  de  principes  salins  , out 
line  action  slimulante  prononcee  } elles  sonl  purgati- 
ves lorsqii'ellcs  sont  ingerees  en  cerlaine  quantile 
tians  I’eslomac  , et  delerminent  surlout  la  diurOse. 
Dans  quelqncs  cas , elles  ani6nenl,  an  conlraire  , la 
constipation,  et  Ton  est  oblige  de  prescrire  quelque 
preparation  laxative  aux  malades.  Comme  toutes  les 
eaux  Ihermales  salines,  elles  ont  ele  preconisees  dans 
le  Irailement  d’une  foule  de  maladies , et  particuliiire- 
ment  dans  celui  de  la  fi6vre  quarte  inveteree  , des  en- 
gorgemens  dii  foie  et  de  la  rate,  dans  1‘ascile,  les 
catarrhesclironiques;  mais  c’est  surtoutdanslelraite- 
ment  des  plaies  d’armesafeu,des  fistules,  desulc6res. 
des  paralysies , des  retractions  des  membres , des  en- 
gorgemens  des  articulations,  des  suites  de  fractures 
et  de  luxations,  des  rhumalismes  , des  eruptions  cu- 
tanees  chroniques,  qu'elles  ont  ete  employees,  comme 
cedes  de  Bar6ge , dont  elles  partagent  les  succ6s  , 
quoique  leiir  composition  soil  bien  differenle.  Mais 
ces  eflets  Iherapeuliques , s’ils  liennent  principale- 
ment,  comme  il  est  propable,  a la  temperature  cdevee 
des  eaux  des  deux  pays  , s’expliquent  egalemcnt  des 
deux  cotes.  Chevalier,  qui  a public  son  livre,  rempli 
de  soixante-onze  observations,  dans  le  dessein  de  re- 
fnler  une  assertion  dePomme,  avance  que  les  eaux 
de  Bourbonne  conviennent  mieux  aux  affections  spas- 
modiques,  vaporeuses,  hypocondriaques , et  mfime  a 
I'epilepsie  sympalhique  , que  I’eau  commune  vanlee 
par  son  adversaire  (p.  195).  Ses  observations  , dont 
beaucoup  sont  curieuses  et  assez  bien  recueillies,  me- 
rilent  d’etre  consullees  pour  ces  maladies , ainsi  que 
pour  un  grand  nombre  d’aulres.  M.  Therrin  preconise 
parliculi6rementrusage  deces  eaux  dans  lelraitement 
des  accidens  produils  par  la  congelation.  Malgre  les 
elogesqui  leur  onteteattribues  par  les  divers  auteurs, 
et  surlout  par  Chevalier,  dims  presque  toutes  les  ma- 
ladies sans  exemp’er  les  inflammations  et  les  suppura- 
tions, il  faut  s’abstenirdeleurusagedans  letraitement 
des  maladies  febriles,  de.  la  phlhisie  pulmonaire  , des 
irritations  gaslriques  , etc.  Suivant  M.  Lefaivre,  ins- 
pecteur  de  ces  eaux  , elles  provoquent  aisement  le 
vomissement,  I'irrilalion  du  coeur,  les  congestions  ce- 
rebrales;  elles  reveillent  les  irritations  propres  aux 
degenerescences  des  visc6res  (Alibert , Precis  sur  les 
eaux  min.,  p.  88 ). 

Les  eauxde  Bourbonne  s’administrenl  souvent  en 
boisson  et  en  bains  a la  fois.  La  dose  a I'inlerieur  est 
d’lin  demi  a deux  litres  , que  Ton  prend  a jeun.  Les 
malades  supportent  dilflcilemeiit  d’abord  la  chaleur 
des  eaux , mais  ils  s’y  accoulument  bienldl.  Les  bains 
6ont  pris  avec  les  precautions  qu’cxigcnt  les  eaux 


Ihermales  a unhautdegre.Ordinaircmentonles  faitpru- 
coder  de  la  boisson,  dont  on  diminuc  cnsuite  la  quan- 
tile.  On  fail  usage  aussi  des  douches.  La  saison  des  ^ 
eaux  dure  depiiis  le  moisde  mai  jnsqu  a oclobre}  mais  . i 
on  ne  les  prend  gu6re  que  pendant  dix  huil  ou  vingl- 
qualre  jours.  L’usage  en  est  repris,  suivant  le  besoiri,  ' 
apnis  avoir  ele  plus  ou  moins  long-temps  interrompu.  ^ 

R.  D.  , ' 

t 
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b£Z. 

BOURDOISNEMENT’.  Quelques auteurs  designenlpar 
celte  expression  une  lesion  acouslique  dans  laquelle 
les  individus  qui  en  sonl  affecles,  entendent  un  bruit 
comparable  au  bourdonnement  d’un  insecle}  mais 
nous  comprenons  aussi  .sous  le  mi'me  Hire,  comme 
pouvant  lenir  aux  mi)mes  causes  , se  manifester  dans 
les  momes  circonslances  cl  se  succeder  chcz  le  meme 
sujel,  louslesautres  bruits  dont  les  auteurs  out  parle 
sous  les  noms  de  bruissement,  paracousic,  sifflemcnt, 
tinlement,  lintouln,  etc.  Envisage  d’une  maniere  aussi 
generale  , le  bourdonnement , que  nous  appellerion.s 
plus  volonliers  hypcrcousie  , ainsi  que  I'a  propose 
M.  Hard,  suppose  nccessaircment , ou  une  inlensile 
plus  grande  dans  I’impression  prodiiilc  sur  I’organe  de 
rouie  par  Ic  corps  Eonorc,  ou  unc  cxagcralion  de  la 
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i faculle  percevantc  dii  son.  Do  la,  doiix  ordres  bien 

Idistincls  de  causes , auxquels  correspondcnl  deux  va- 
rietes  de  bourdonnement  quo  le  praticien  doit  dislin- 
guer  avec  soin. 

La  premiere  variele  depend  tanlold’une  disposition 
accidenlelle  de  I’appareil  cxlcrne  de  I’audilion,  tel  un 
relrecisscmenl  du  conduit  aiiditif  par  line  otitc  , line 
tumeur  voisine  , un  corps  etranger,  uneagglomeralion 
de  la  malitire  cerumineuse,  etc.,  tantol  d’une  inllam- 
mation  de  la  eavitedu  tympan  qiii  augmente  la  tension 
et  la  vibratilile  de  sa  membrane,  ou  accroiL  I’impres- 
sionnabilite  de  la  pntpe  auditive  j tanlot  d’un  engor- 
gement 011  d’une  occlusion  de  la  trompe  d’Eustache 
(Deleau)j  tantot  du  choc  plusou  moins  impelueux 
du  sang  vers  la  t^te,  par  suite  du  mouvement  febrile, 
d’une  bypertrophie  du  coeiir,  de  passions  violentes. 
Dans  tons  ces  cas,  le  bourdonnement  a line  existence 
reelle  dont  on  se  rend  facilement  compte  par  I’ap- 
preciation  des  lois  pliysiques  relatives  a I’acousti- 
que. 

La  deuxi^me  variete  du  bourdonnement  n’existe 
au  contraire  que  dans  line  erreur  de  perception  du 
malade  qui  prend  les  elTels  de  la  memoire  pour  des 
sensations  actuelles  j ila  par  consequent  un  tout  autre 
siege  que  le  precedent , et  parait  tenir  a quelqiie  le- 
sion, soitvitale,  soil  organique,  du  centre  meme  de 
la  sensibilite.  On  I’observe  principalement  cbez  les  in- 
dividus  qui  ont  eprouve  de  violentes  commotions 
physiques  011  morales,  Chez  ceiix  qui  ont  ressenli  de 
pr6s  les  effels  de  la  detonation  du  canon  ; tel  est  en- 
core le  cas  des  sujets  eminemment  nerveux,  etsur- 
tout  de  ceux  qui  sont  sous  I'infliience  actuelle  d’line 
irritation  cerebrale  et  qui  n’ont  pasbesoin  derecevoir 
des  impressions  du  dehors  pour  eprouver  des  sensa- 
tions. It  siiffit  en  effet  que  I’organe  central  des  per- 
ceptions ait  acquis  un  degre  de  siisceptibilite  morbide 
pour  que  I’ouie,  comme  tons  les  aulres  sens,  percoive 
des  sensations  imaginaires  ; c’cst  aussi  ce  qui  arrive 
dans  I hysteric,  I’hypocondrie  , dans  beaucoup  de  ma- 
ladies mentales  qui  supposent  ou  une  irritabilite  plus 
grande  de  la  fibre  nerveuse  sensitive  , ou  une  sur-ac- 
tivite  vicieuse  de  la  faculte  perceptive.  Par  la  meme 
raison,  cette  variele  est  encore  un  des  efTels  les  plus 
CJnslans  des  hemorrhagies  abondantes  qui,  comme  on 
Je  Sait,  ont  pour  resiillal  ordinaire  d’accroilre  la  sen- 
sibib'te  nerveuse  au  point  de  perverlir  l aclion  muscii- 
laire  ou  de  rompre  I'harmonie  des  sensations  {Foyez 
Co.\vm,siONS,  Hallccinatiox'S  DES  SENS ) ; elle  parail  ^dre 
un  des  phenomeiies  les  plus  constans  de  la  syncope  et 
de  I agonie.  Dans  la  premiere  esp6ce  de  bourdonnc- 
menl,  les  difTercnces  du  bruit  liennenl  a la  cause  or- 
ganique du  bourdonnement,  a la  naliirede  I’alteralion 
de  I oiii’e  , a la  mani^re  dont  s’execulent  acliiellement 
les  pherioin6nes  physiques  de  raudilion.  Dans  la  deii- 
xi6ine,  elles  sont  au  contraire  liees  a des  impressions 
morales  plus  ou  moins  profondes  , a des  souvenirs 
anciens  qui  se  repelenl  sur  le  cerveau  d’une  maniiire 
plusou  moins  durable;  dies  varienl  par  consequent 
en  raison  de  leur  objet.  Ainsi  , ces  divers  boiirdon- 
nemcns  peuvent  imiter  , suivanl  la  cause  morale  qui 
les  entrelient , le  mugissemeni  Av.  lamer,  \e  bombe- 
nxent  de  1 explosion  du  canon  , le  raraage  des  oiseaux  , 


le  siHlemcnl  d'une  tern  pete , le  bruissemcnt  d une  ri- 
viere , le  linleinenl  des  cloches  , le  roiilement  d une 
voiture  , le  chucholemenl  de  personnes  maveillan- 
les,  etc.  M.  Hard  a rapporle  I hisloire  d’une  dame 
qui  , ayanltUe  eveillec  en  sursaul  par  le  bruit  des 
llammes  dont  le  berceau  de  son  enfant  etait  devenii 
la  proie  , resla  pendant  plusieurs  annecs  poursuivie 
jour  cl  nuil , par  un  bourdonnement  qui  imitail  par- 
faitemenl  le  bruit  d un  incendie. 

Du  reste.  resp6cedebourdonncmenldonlils’agilesl 

lellemeiit  independante  d’aiicuiie  lesion  de  I'organe  de 
l ouie,  qu’elle  pent  avoir  lieu  indislinctement  el  dans 
Petal  de  cophose  la  plus  compible  et  dans  I audition  la 
plus  parfaite;  Paul  re  , au  contraire,  accompagne  pres- 
que  conslammenl  la  siirdile  , soil  comme  symplome 
(ce  qui  est  plus  ordinaire),  soil  comme  cause  de  cette 
atTeclion. 

Que  le  bourdonnement  soit  vrai  ou  faux  , reel  on 
imaginaire  , il  conslilue  loujoiirs  im  etat  grave , et 
d’aiilant  plus  grave  , qu’il  est  continu.  Ce  dernier,  en 
elTet , est , presque  necessairement  lie  ou  a quelque 
alteration  organique  de  Pappareil  de  Pouie  , ou  a une 
lesion  quelconqiie  de  la  substance  cerebrale.  II  merite 
par  consequent,  sous  ce  double  rapport  , louie  Pat- 
lention  du  praticien.  Celui  qui  n’estque  passager,  a, 
en  general,  un  caracl6re  moins  grave,  bien  qu’il  puisse 
etre  le  preliile  de  Pencephalile , de  Papoplexie , de  la 
manie,  ele.  Dans  tons  les  cas,  il  imporle,  comme  on  le 
voit,  de  rechercher  tous  les  elemensde  diagnostic,  d’ex- 
plorer  avec  soin  I’organe  de  Pon'i'e  , afin  de  s’assurer 
s’il  n’existe  aiicune  alteration  des  parlies  qui  le  coin- 
posent  , comme  tumeur,  ulceration,  relrecissement, 
obstruction  du  conduit  audilif  ou  de  la  trompe  d'Eus- 
tache ; s’assurer  s’il  n’existe  pas  dans  Petal  acluel  de 
la  circulation  generale  ou  cerebrale,  dans  I’excitalion 
du  cerveau,  dans  la  situation  morale  de  I’individu,  des 
causes  capablesd’augmenler  la  sonoreite  de  Pair,  d’ac- 
croilre la  susceplibilile  de  Pouie,  ou  de  relracer 
dans  Paine  le  souvenir  d’objets  anciennemenl  percus, 
avec  des  circonslances  propres  a en  perpeltier  la  sen- 
sation ; tels  sont  les  premiers  moyens  d’arriver  a la 
connaissance  du  diagnostic  differenliel  de  Pune  et  de 
I’aulre  variele  de  bourdonnement  ; tels  sont  aussi  les 
moyens  de  reunir  les  principales  bases  du  Irailement 
qui  convient  a chaciine  d’elles  en  particulier. 

Lorsqueleboiirdonnemeiil  est  passager, qu'il  n'exisle 
aucune  lesion  appreciable  de  Pappareil  exlerne  de  I’aii- 
dilion  , qu’il  y a des  signcs  manifesles  de  plelhore  ge- 
nerale, accompagnee  de  rongeur  de  la  face,  de  cepha- 
lalgie,  d’cHourdissemeiis  , d’illiisions  d’oplique  , etc., 
on  pent  etre  fonde  a croire  qu’il  est  puremcnl  symp- 
tomaliqiie  d’une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau, 
etd6s-lors  on  a recours  avec  avanlage  aux  saiguees 
du  bras  ou  du  pied,  aux  sangsues  a I’anus  ou  autour 
des  malicbiles  , aux  pediluves  irritans  , aux  afTusions 
sur  la  tote,  el  autres  moyens  indiques  en  pareil  cas. 
(/'’’ly'cz  Congestion  , Ai'Opi.kxik.)  Qiiand,  au  contraire, 
le  bourdonnement  est  habituel  el  s’accompagne  de 
surdite  , sans  qu’il  y ail  d’ailleiirs  aucune  menace  de 
congestion  cerebrale,  on  pent  presumer  qu’il  est  lie  a 
quelque  alteration  do  Pappareil  de  Paudition.  Il  im- 
porlc  d’aulant  plus  de  rcchcrcher  la  nature  de  cette 
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alteration,  c|ue  Ics  moycns  do  Irailemcnl  Joivont  Aire 
diriges  conlre  cllc.  M.  Deleaii , qni  allribue  uii  grand 
iiombrc  do  boiirdonncment  a rocclusion  do  la  Irompe 
d’Euslachc  , dil  avoir  souvcnl  oblenu  Ics  plus  grands 
avanlages  des  injections  pratiquees  dans  ce  conduit. 
Uans  d’autres  cas  , le  degorgement  du  conduit  auditif 
a lait  cesser  tout  a la  Ibis  la  surdite  et  le  bourdonne- 
inenl  qui  I’accompagne.  Enfin  , le  bourdonnemcnt  qui 
consiste  dans  une  liallucination  de  la  perception  do 
roui'e,  a aussi  ses  regies  et  ses  nuances  de  traitenient, 
variable  , comme  les  causes  physiques  et  morales  qui 
ont  du  lui  donner  naissance;  et  d’abord  , on  il  est 
symptomatique  d'une alteration  organiqiie du  cerveau, 
et  dans  ce  cas  lesmoyenscuralirsdoivent  filre  entifire- 
menl  subordonnes  an  genre  de  le.-uon  qui  le  produit 
{voyez  Encepuale  (maladies  de  r),oii  bien  I’observation 
la  plus  attentive  ne  decouvre  aucun  indice  de  lesion 
de  la  substance  cerebrate  qui  puisse  conduire  a une 
therapeulique  rationnelle,  et  d6s-lors  tout  est  livre  au 
hasard  d’lm  traitement  empirique.  Lesmoyens  qui  ont 
ete  proposes  dans  ce  cas  sont  aussi  infidfiles  que  nom- 
breux.  On  a propose,  par  exemple  la  I'umee  de  tabac 
ou  de  trifle  d’eau  , dirigee  dans  I’oreille  ou  vers  la 
trompe  d'Eustache;  un  morceau  decamphreenveloppe 
dans  du  coton  et  place  dans  le  conduit  auditif  externe, 
un  empli'dre  d’opium  applique  sur  la  tempe  , etc.  Un 
reni6de  dont  M.  Hard  vante  principalement  les  elTets, 
est  relher  vaporise  a la  chaleur  de  I’eau  bouillante  , 
dans  laquelle  on  plonge  la  fiole  qui  le  contient  et  dont 
on  dirige  le  goulot  vers  la  conque  de  I’oreille. 

On  sent  d’ailleurs  qu’il  ne  faut  pas  moins  compter 
sur  le  traitement  moral  que  sur  les  moyens  precedens, 
quand  le  bourdonnement  est  entrenu  par  une  mala- 
die  mentale.  Dans  ce  cas  , tons  les  efforis  du  medecin 
doivent  tendre  a rompre  le  lien  qui  unit  la  sensation 
mor.bide  actuelle  a une  impression  morale  ancienne  , 
a substituer  de  nouvelies  sensations  a d’anciens  sou- 
venirs. 

Enfinle  pralicien  n’a  souvent  d’autre  moyen  de  reme- 
dier  au  bourdonnement,  que  dele  rendre supportable, 
en  le  deguisant  par  un  bruit  analogue  que  Tartcherche 
a imiter  et  qui  , quoique  plus  intense,  est  toujours 
moins  penible  a I’oreille  que  celui  qui  l’obs6de  au- 
dedans  d’elle-m^me.  P.  Jollv.'^ 

BOURRACHE  , Borrago  oHficinalis  , L.  Famille  des 
Borraginees  , Pentandrie-mouogynie.  — Cette  plante 
est  bisannuelle  , originaired'Orient,  suivant  quelques 
auteurs,  mais  tenement  repandue,  et  si  bien  natu- 
ralisee  dans  cerlaines  provinces  de  la  France  , qii’on 
pent  la  regarder  comme  plante  indigene.  Sa  tige  est 
cylindrique,  epaisse,  charnue,  succulente;  scsfeuiles 
sont  ovales,sinueuses,  convenes  d’asperiles  et  de  poils 
qui  les  rendent  rudcs  au  toucher j ses  fleurs  forment 
de  longs  epis  roules  a la  partie  supericure  des  ramifi- 
cations de  la  tige.  Elies  sont  ordinairemet  d’un  beau 
bleu  d’azur,  et  parfois  roses  ou  blanches  sur  le  mfime 
individu.  Leurs  caract6rcs  essentiels  consistent  en  un 
calice  etale  a cinq  divisions  profondcs,  elroiles  et 
aigues;  en  unecorollemonopetale  rotacee,a  cinq  lobes 
etales  et  poinlus  ; en  cinq  etamincs  dressees , dont 
Ics  filets  portent  Ics  anlhOrcs  allachecs  vers  Ic  milieu 


de  leur  face  Interne , et  sont  termines  a leur  sommet  i 
par  une  longue  come  aiguci. 

II  est  pen  de  plantes  qui  soient  plus  frequemment  i 
et  plus  generalement  employees  que  la  bourrache,  1 
surtoutdans  la  medecine  domestique;  el  cependant 
ses  proprieles  sont  loin  d’etre  bien  energiques.  En 
eirel,  les  feuilles  et  la  tige  de  la  bourrache  soul  rem- 
plies  d’un  Iluide  aqueux  exlri^mement  abondaiU,  vis-  , 
queux  , filant,  d’une  saveur  fraiche  et  herbac^e.  D'a- 
pr6s  une  analyse  de  la  bourrache,  rapporlee  dans  le  I 
Manuel  de  maliere  medlcale  d'Edwards  el  Vavasseur,  B 
celle  plante  contient  : substance  mucilagineuse  , 1 8;  B 
inatifire  azolee , soluble  dans  I’eau  el  insoluble  dans  | 
I’alcool , 13;  acetate  el  aulres  sels  a base  de  potasse , 

12  ; sels  de  chaux  , 0,3  ; nitrate  de  potasse , 0,5. 

Lorsqu'il  a ete  clarifie,  le  sue  de  bourrache  s’adnii- 
nistre  a la  dose  de  deux  a qualre  onces  dans  les  mala- 
dies de  la  peau  , les  engorgemens  chroniques  des  vis- 
c6res  abdominaux,  etc.  On  fait  encore  avec  I'herbe 
fleurie  de  la  bourrache  une  decoction  a laquelle  on 
ajoute  une  certaine  quantile  de  miel , de  sucre  ou  de 
sirop.  Cette  boisson,d’un  usage  frequent,  esladou- 
cissanle , diaphorelique  et  diurtUique , a cause  du  ni- 
trate de  potasse  que  Ton  Irouve  en  quantile  notable 
dans  la  bourrache.  On  I'emploie  surloul  dans  les  rhu- 
mes  ou  calarrhes  pulmonaires  legers,  dans  les  exanlli6- 
mes  aigus,,  etc.  Quant  aux  fleurs,  on  les  emploie 
aussi  separement  en  infusion  : e.lles  sont  simplement 
emollientes,  et  s'adminislrent  comme  celles  de  mauve 
et  de  violelte. 

Dans  quelques  pays  on  cullive  la  bourrache  comme 
plante  polagfire.  Ses  feuilles,  bouillies  dans  I’eau, 
se  mangent  comme  les  epinards.  A Naples , on  mange 
tr6s-frequemmeut  ses  feuilles  radicales  apr6s  les  avoir 
fait  blanchir  et  frire  : elles  sont  adoucissantes  et  ra- 
fraichissantes.  A.  Richard. 

BOURSES  MUQUEUSES  ou  BOURSES  MUCILAGINEU- 
SES  , SYNOVIA1.es.  — Tel  est  le  nom  general , et  as- 
sezimpropre,  sous  lequel  on  designe  de  pelils  sacs 
membraneux , contenant  une  humeur  onclueuse , et 
qui  apparliennent  a la  classe  des  membranes  sereuses 
ou  synoviales.  Comme  ces  derniers,  ils  sont  fermes 
de  toules  parts,  formant  aulant  d'ampoules  vesicu- 
leuses  ou  oblougues  , dont  les  parois  sont  blanches  , 
minces , demi-lransparentes  , adherenles  aux  parlies 
voisiues  par  leur  face  externe,  conligues  a elles-me- 

mes  , el  humectees  d’un  liquide  onclueux  a leur  face 
interne.  Leurs  usages  communs  sont  d isoler  cerlai- 
nes parlies,  d’en  faciliter  les  mouvemens,  ou  de  fa- 
voriser  le  glissement  des  lines  conlre  les  aulres.  Quoi- 
que idenliques  enlre  elles,  sous  le  rapport  de  leurs 

caraclCresanatomiques,  les  bourses  muqueuses  pre- 

senlent  cependant  des  differences  d’apres  la  silualion 
particuli6re  de  chaciine  d’elles  ; de  la  leur  division 
en  bourses  muqueuses  sous-cutanees  et  bourses  niu- 
queuses  des  tendons  et  des  muscles. 

§ I.  Bourses  muqueuses  sous-cutanees. 

Ce  premier  genreaeteindiqueapeine  par  les  analo- 
mistes.  Camper  scul  cn  avail  dil  quelques  mots  (i/iiL  et 
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MSm.delasoc.  roy.demSd.,  an.  1783-85,  p.  H5)- 
Beclard  en  a donne  la  premiere  description  dans  ses 
Additions  d I'analoviie  gindrale  de  Bichat , dans  la 
preniit're edition  deceDictionnaire,  et  dans  son  Anat. 
ginh'ale.  Je  repeterai  ici  ce  qu’il  dit  de  lenrs  carac- 
l6res  anatomiques  : Les  bourses  synoviales  sous-cu- 
tanees  se  rencontrent  dans  tons  les  points  ou  la  peau 
recouvre  des  parties  qui  executent  de  Irequens  niou- 
vemens  | on  en  trouve  en  quelque  sorle  le  rudiment 
dans  le  lissu  cellulaire  lache  et  tr6s-extensible  qui 
cxiste  entre  toutes  les  parties  trc's-mobiles.  Celles 
qu’on  observe  le  plus  constamment  sont  siluees  entre 
la  peau  et  larotule,  enlre  le  trochanter  et  la  peau  , 
derri6re  I’olecrane , sur  I'acromion  , devant  le  carti- 
lage thyroide,  entre  la  peau  et  le  cole  de  I’exlension 
des  articulations  inelacarpo  et  metarso-phalangien- 
nes , et  de  celles  des  premieres  phalanges  avec  les 
secondes.  Toutes  ces  derni6res  sont  ordinairement 
confondues  avec  celles  des  tendons  voisins.  Assez  sou- 
vent  on  en  trouve  derri^re  Tangle  de  la  machoire. 

Pour  rendre  les  bourses  muqueuses  sous-culanees 
Irds-apparenles,  et  les  eludier,  il  faut  les  remplir 
d’air.  On  voit  alors  qu’elles  forment  une  cavile  obronde, 
mulliloculaire  , c’est-a-dire  divisee  par  des  cloisons 
incompl6les,  mais  exaclement  closes;  Fair  qu'on  y 
insuflle  y reste  renferme  , et  ne  s’lnTiltre  pas  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Les  parois  'de  celle  ca- 
vile menibraneuse  sont  tres-mincesel  pen  resislantes. 
Leur  slrucliire  est  fort  simple,  de  meme  que  celle 
des  membranes  sereuses  en  general , et  semble  ne 
differer  du  tissu  cellulaire  que  par  une  condensation 
un  peu  plus  grande.  II  exisle  Irfis-peu  de  vaisseaux 
dans  Tepaisseur  de  ces  membranes  : elles  contiennent 
un  liquide  onctueux  ou  mucilagineux  , Irop  peu  abon- 
danl  pour  qu’on  puisse  le  bien  examiner. 

Les  bourses  synoviales  sous-cutanees  et  le  liquide 
onctueux  qu’elles  renferment  ont  evidemment  pour 
usage  local  de  I'avoriser  le  mouvement  des  os  sous  la 
peau. 

Elles  se  developpent  de  Irdis-bonne  heure;  elles 
existent  a Tepoque  de  la  naissance,  et  sont  alors  Ires- 
aisees  a apercevoir  a cause  du  liquide  assez  abondant 
qui  les  humecle.  Celle  du  genou  est  surloul  tr6s-appa- 
renle  cliez  le  foetus.  Leur  developpenient  augmenle 
en  proportion  de  Texercice  des  parties  qu’elles  recou- 
vrent.  Bedard  a remarque  que  celle  de  I’acromion 
devienl  plus  apparenie  chez  les  individus  qui  portent 
liabituellement  des  fartleaux.  II  ii’est  pas  rare  d’en 
Irouver  une  alors  au-devant  de  la  saillie  que  forme 
la  seplienie  verlebre  cervicale  : je  Tai  observee  plu- 
sieurs  fois.  Celle  du  genou  est  plus  large  et  plus  dis- 
tincte  chez  les  personnes  qui  se  meltenlfreqnemment 
a genoux  ; aussi  est-elles  tres-apparente  chez  les  cou- 
vreurs,  les  blanchisseuses,  les  gensd’eglise,  etc.  Toule 
cause  qui  determine  une  pression  el  un  frollement 
conlinus  centre  une  parlie  osseuse  saillante  doqnel- 
que  region  du  Irene  et  des  membres,  pent  ainsi  don- 
ner  lieu  a la  formation  accidenlelle  d'une  bourse  mu- 
queuse  sous-culanee.  Chez  les  tailleurs  , qui  ont 
liabituellement  les  jambes  croisees  sur  leur  elabli  de 
lelle  sorle  qu’ils  s’appuienl  sur  la  facecxlerne  du  pied 
et  de  la  Jambe  , on  trouve  lri>s-souvent  une  bourse 


muqueuse  sur  la  malleole  exteme.  Cette  observation 
est  due  a M.  Velpeau  (/)e  la  contusion,  etc.  Tli6se  de 
concours,  1833,  p.  39).  On  voit  de  m^me  chez  les 
pieds-bots  une  bourse  muqueuse  a Tendroit  oii  la  peau 
eprouve  un  frollement.  M.  Brodie  a reconnu  qu'il  en 
exisle  une  dans  Tepaisseur  de  celle  saillie , tr6s-pro- 
noncee  chezun  assez  grand  nombre  d’individus,  qu’on 
designe  vulgairemenl  sous  lenom  d'oignon  , el  qui  est 
silue  a la  face  interne  de  Tarliculation  metalarso-pha- 
langienne  du  gros  orleil  {Traita  des  malad.  des  ar- 
ticul.  , trad,  franc. ; Paris , 1819  , in-8<>,  p.  234).  It 
n’esl  pas  rare  non  iilus  d’observer  une  bourse  syno- 
viale  sous-cnlanee  sur  le  coude-pied , au-dessiis  de 
Tarliculation  larso-mtUatarsiennedu  m^me  orleil.  Elle 
acquiert  quelquefois  un  volume  assez  considerable 
chez  les  individusquiporlentordinairemenldes sabots 
lourds  et  couverls.  Enfin  , M.  Brodie  en  a trouve  une 
au-devant  de  la  saillie  anguleuse  d’une  gibbosile  , a la 
suite  d’une  carie  vertebrate  (/oc.  czY.  , p.  239).  Ces 
divers  exemples  de  bourses  muqueuses  sous-cutanees 
accidentelles  demonlrent  clairement  que  toutes  sont 
le  resullat  d’une  pression  et  d’un  froissement  long- 
temps  repeles  de  la  peau  centre  une  saillie  osseuse 
sous-jacente.  C’est  par  un  mecanisme  analogue  que  se 
developpent  les  capsules  synoviales  plus  elendues 
qu’on  trouve  dans  les  articulations  accidentelles.  Sur 
le  cadavre  d’un  homme  qui  porlait  des  deux  coles  du 
cou  une  enorme  liimeur  encephaloi'de  qui  s’appuj'ait 
en  bas  sur  la  clavicule,  M.  Berard  aine  Irouva,  a droile 
et  a gauche  , une  bourse  synoviale  qui  se  reflechissait 
de  Tos  sur  la  lumeur,  et  dont  la  cavile  eut  pu  contenir 
une  noix  {Arch.  gen.  de  med. , an,  1830  , t.  xxii, 
p.  514). 

Patholocie.  — Plaies  — Les  plaies  des  bourses  mu- 
queuses sous-cutanees  ne  peuvent  donner  lieu  a au- 
cune  consideration  parliculiOre.  Lorsque  ces  capsules 
membraneuses  sont  divisees  accidenlellemenl , la  ci- 
catrisation des  legumens  sopOre  avec  une  egale 
promptitude:  aucun  auteur  n'a  signale  d’accidens, 
lets  qu’epanchemens  sanguins  , abc6s  , etc.,  qui  aient 
resulle  alors  de  Touverlure  plus  ou  moins  large  de  ces 
capsules.  J’aivu  plusieurs  plaies  dela  parlieanlerieure 
du  genou  qui  inleressaient  toute  Tepaisseur  des  legu- 
mens jusqua  la  rolule,el  dans  lesquelles  la  bourse 
muqueuse  de  eelle  region  se  trouvait  necessairement 
comprise  ; la  cicatrisation  en  a ele  aussi  prompte 
que  dans  toule  autre  region  du  corps. 

Conlusions.  — 11  n'en  est  pas  de  meme  des  conlu- 
sious;caron  pent  dire  que,  dans  la  pluparl  des  cas, 
ce  genre  de  lesion  est  Toiugine  des  alterations  diverses 
dorilles  bourses  muqueuses  sous-cutanees  deviennent 
le  siege,  comme  le  prouvent  les  exemples  cites  par 
Goooh  {a  practical  treatise  on  ivounds,  etc. ; Norwich, 
1767,  in-8"y  t.  i,  p.  261  el  suiv.),  C.  Bell  (a  sxste7n  of 
fi//’ii'e;;r;Edimbourg,  1768,  in-8o,  t,  v,p.  476  el  suiv.), 
Monro  (edit,  de  Rosenmuller,  in-fol.,  sect,  ix,  p.  89) 
Camper  (/oc.  cit.  , p.  145  el  suiv.),  Koch  (Dwjerf! 
de  7norbis  bu7'sa)'U7n  te7idi7ium  77iucosa)'U7n ; inseree 
dans  leDe/eef.  opujc.wit'rf.  de  J.-P.  Frank,  t.x,  p.  236 
el  suiv.),  llerwig  {de  Mo/'bis  bursa7'U77i  77iucosa7'U7n , 
dans  la  Collect,  des  disse/'t.  de  Gollingue,  1.  ii,  part,  i, 
p.  11),  M.  Asselin  {ConsidS7'at,  sur  les  tu7neurs  des 
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bourses  on  capsules  muqueuses  du  genou;  dissprf. 
inaiig. ; Strasbourg,  1803,  iii-l>>),  cl  M.  Velpeau  (rf<? 
la  Contusion  dans  tons  les  organes ; lluise  tlOconcours; 
Paris,  1833  , iii-lo,  p.  38  elsuiv.).  La  conlusinti  des 
bourses  imiqueusos  sous-culatices  esl  assez  (Vef|ueai- 
nient  suivie  d’uu  epanchemenl  de  saug  dans  leur  ca- 
vile,  epanchemeulqui  s’cirecUiepresquesaiisdouleur, 
ne  devieiiL  apparent  qu'au  bout  de  quelque  temps,  et 
lie  fixe  I’altenliou  des  malades  que  lorsque  la  lunieur 
cause  de  la  gene  par  sou  volume.  Tanlol  le  liquide  est 
resorbe  plus  on  moins  promplemeut  , surtout  (|uand 
on  eti  favorise  la  resolution  par  line  compression  me- 
Ibodiqiie  el  Papplication  de  lopiques  appropries.  Tan- 
lol, au  contraire,  la  tumenr  resle  la  meme , ou  bien 
elle  augmenle  lentemenl  de  lelle  sorle  qu’elle  parvieiit 
a un  volume  considerable  au  boul  de  plusieurs annees. 
Telle  parail  elre  I’origine  de  la  pluparl  de  cedes  de  ces 
tumeurs  qu’on  designe  sous  le  nom  de  loupes,  qni  out 
leur  siege  dans  les  capsules  muqueuses  sous-culanees, 
opinion  a I’appui  de  laquelle  ou  pent  invoqiier  les  re- 
cherches  de  Hunter  , qni  lendenl  a demontrer  que  le 
saug  qui  cesse  de  circuler  perd  sa  fluidile,  devient 
concret  , et  pent  alors  subir  des  transl'ormalions 
lr6s-variees  apr6s  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Epanchemens.  — Ouand  on  ouvre  ces  tumeurs  san- 
guines peu  de  temps  apr6s  leur  apparition,  on  trouve 
la  capsule  synoviale  remplie  de  caillots  d’un  sangnoir, 
ou  decolores  en  parlie,  et  meles  a un  liquideonctueiix 
et  filant.  Si  repancbemenlestd’une  dale  plusancienhe, 
les  parois  de  la  capsule  soul  dures,  coriaces,  quelque- 
fois  d'une  epaisseur  considerable,  formees  de  couches 
concenlriques  assez  analogues  a cedes  qu’ou  observe 
dans  les  tumeurs  anevrysmales  ancienuesjsa  cavitii  est 
traversee  par  des  brides  ou  desdemicloisons  fibro-cel- 
luleuses.  La  maliere  conlenue  dans  cette  poche  sous- 
cutance  est  tantot  grisatre  ou  jauiialre,  rousse  ou 
noiralre,  greuue,  se  laissant  facilemenl  ecraser  entre 
les  doigls  j lanlotede  est  plus  liquide,  melee  de  gru- 
meaux  nombreux  et  irreguliers,  de  consistance  pul- 
peuse,  ou  plussolides,  qui  paraissent  etrede  la  fibrine 
alteree.  M.  Velpeau  a observe  ces  difTerens  elats  de  la 
maliere  epanchee  dans  les  bourses  muqueuses  sous- 
culanees  de  la  rolule,  de  I’olecrane,  et  dans  cede  qui 
existe  accidenlellement  sur  la  madeole  externe.  M.  Be- 
rard  aine  a vu  deux  tumeurs  de  cette  esp6ce,  siluees 
au-devant  de  chacun  des  genoux  d’uncouvreur  : ITine 
avail  la  grosseur  d’un  ceuf  d’autruche,  I’Eulre  cede 
d’une  orange;  en  outre,  il  en  exislait  plusieurs  pelites 
au-devanl  du  tibia  gauche.  Toutes  conlenaient  un  li- 
quide epais , de  couleur  cafe  au  lait , niele  de  concre- 
tions demi-solides  formees  de  fibrine  alteree.  Ordinai- 
remenl  une  partie  de  la  mati6re  conlenue  dans  ces 
kysles  ressemble  a un  liquide  oleagineux  , plus  ou 
moins  trouble,  el  analogue  a la  synovie. 

Corps  Strangers  carlilagini formes.  — Des  observa- 
tions assez  nombreuses  out  demonlre  a M.  Brodie  que 
les  grumeaux  fibrineux  (qu’il  nomme  lymphe  coagu- 
lable),  tanlol  fibres,  tantot  adherens  anx  parois  de  la 
bourse  muqueuse  , subissent  parfois  une  transforma- 
tion qui  leur  donne  I’aspecl  el  la  consistance.  de  lames 
fibro-carlilagineuses  ( Trade  des  mal.  des  arlicul, , 
p.  232  el  suiv.).  Telle  cstsuivanl  cel  auteur,  I'origine 


des  corps  elrangers,  assez  semblabics,  par  leur  forme 
a des  semences  de  Iriiils,  qu’on  trouve  quelquefois  en 
grand  nombre  dans  les  capsules  muqueuses  sous-cu-  | 
tanees,  dans  cedes  des  tendons  , el  dans  les  arlicula-  | 
Hons,  suivanl  M.  Velpeau  , qui  a fail  des  observations 
analogues  (vorez  I’arlicle  Auticclation  (cor/jf  Stran- 
gers), p.  178  elsuiv.).  Celle  opinion  me  parait  d’au- 
lanl  plus  foiideeque,  dans  la  pluparl  des  cas  oii  des 
corps  carlilagineux  ont  etc  retires  des  bourses  mu-  ' 
queuses  sous-culanees,  les  malades  rapporlaient  I’o- 
rigine de  la  lumeur  a unechule  ou  a des  contusions 
repelees.  Je  rappellerai  entre  autres  le  fait  que  cite 
Camper  {loc.  cd.,p.  14G),  dans  lequel  il  Irouva  la 
bourse  muqueuse  sons-culanee  de  I’olecrane  remplie 
de  ces  productions  accidentelles.  M.  Jules  Cloquet  a 
rapporle  un  exemples  semblable  {Archiv.  gSn.  de 
mSd.,  1.  IV , p.  31 4 ).  La  capsule  .synoviale  de  la  rolule 
en  conlient  aussi  frequemment. 

Lorsque  les  concretions  fibrineuses  ont  acquis  ainsi 

I aspect  ct  la  consistance  du  lissu  fibro-carlilagineux, 
le  liquide  au  milieu  duquel  dies  nagent,  et  qui  distend 
la  bourse  muqueuse,  a lui-meme  d’aulrcs  caracl6res. 

II  ressemble  a la  synovie;  il  est  loujours  onclueux  , 
filant,  transparent;  sa  couleur  esl  jaunatre,  quelque- 
lois  rosee  ; il  a parfois  la  consistance  d’une  geleelrera- 
blanle  ; il  parait  iHre  conlenu  dans  des  mailles  d’une 
fine.sse  extreme  comme  I humeur  vitree  dans  la  mem- 
brane hyaloi'de.  Sa  quantile  peut  va-der  d’une  demi- 
once  a une  livre  et  plus. 

Hygroma  ou  hydropisie  des  bourses  muqueuses 
sous-cutanees . — On  I’observe  particulhirement  au 
genou  chez  les  personnes  qui  s’appuient  souvent  sur  • 
cette  parlie  : on  concoit  aisement  la  gene  qui  doit  en  : 
resLiltcr.  L hygroma  de  I’olecrane  empeche  la  flexion  i 
de  I’avanl-bras  sur  le  bras  quand  la  lumeur  acquiert . 
un  volume  uii  peu  considerable  , celui  d'un  petit  ceuf 
de  poule  , par  exemple  ( Obs.  de  M.  Vassiliere , citee; 
plus  has).  La  serosite  est  quelquefofs  conlenue  dans  i 
des  alveoles  celluleuses  . ainsi  que  I’a observe  Camper,  . 
qui  cite  I’exemple  d’une  lumeur  de  cette  espiice  qui  i 
avail  le  volume  de  la  tele  d’un  enfant,  et  qui  contcnail  .1 
seize  onces  d’un  liquide  rose  et  limpide  (/oc.  cit, , \ 
p.  1 46 ).  Celle  disposition  inlerieure  de  la  bourse  mu-  I 
queuse  rend  I’evacuation  du  liquide  beaucoup  plus  •! 
lenle.  L’hygroma  pent  avoir  son  siege  dans  les  autres  il 
bourses  muqueuse  que  nous  avons  indiquees ; mais  la  tl 
collection  sereuse  n’y  est  generatemen.t  jamais  aussi  :l 
abondante  que  dans  la  bourse  muqueuse  sus-rolu- 
lienne. 

D’aprfis  ce  qui  precede , on  voit  deja  que  I’hydropisie  ■ 
des  bourses  muqueuses  sous-culanees  pent  resuller  ■ 
de-  la  contusion  de  ecs  membranes  capsulaires.  En  i 
elfct.  Camper  {loc.  cit.,  p.  146)  a remarque  que  ■ 
la  frequence  de  ces  tumeurs  au-devanl  du  genou,  chez  i 
le  cheval , resultc  de  ce  que  souvent  ces  animaux  se 
couchent  a la  maniiire  des  ruminans ; de  sorle  que  les  • 
fers  des  pieds  de  derri6re  viennenl  sans  cesse  heur- 
ler , et  conlondre  celle  parlie  des  jambes  de  devanl.  | 
M.  Mosnier  a fait  la  nuhne  remarque  {Dissert,  inaug.;  j 
Paris,  1803,  p.  9).  Mais,  loulen  reconnaissant  que  | 
la  pluparl  des  collections  screuses  qu  on  observe  dans  ' 
ces  capsules,  derivent  de  causes  Iraumaliques,  ou. 
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de  rinflammalion  qu’clles  y prodiilsont  accidenlelle- 
nient,  des  observations  prouvcnl  que  I’hygroma  pent 
aussi  se  former  sous  I’influence  de  causes  internes. 
II  presenle  nii^mc  des  differences  notables  dans  sondc- 
veloppement , selon  qu’il  depend  des  premiilres  ou 
des  dernifires.  Ainsi , I’liydropisie  des  bourses  mu- 
qiieuses  par  cause  exlerne  esl  accompagnee  dtis  son 
debut d’une  douleur  a pen  prtis  fixe,  niais  Ires-le- 
g6re,  ce  qui  toulefois  n’esl  pas  sans  quelques  excep- 
tions rares  : Koch  (/oc.  cit. , p.  234  ) a vu  , a la  suite 
d'une  chute,  deux  tumcurs  de  cette  espfice  se  dtWe- 
lopper  sur  I’olecrane,  et  causer  de  temps  en  temps 
des  douleurs  tenement  atroces  que  le  malade  ctait 
menace  de  syncope.  L’epanchement  ne  devient  ma- 
nifeste  que  long-temps  aprt>s  la  chute  ou  le  coup  qui 
I’a  determine;  le  volume  de  la  tumeur  ne  s’accroit 
que  fort  lentemenl ; le  plus  ordinairement  il  devient 
considerable  apr6s  plusieurs  annees  , puis  il  resie 
stationnaire.  Au  conlraire,  Wiygroma  dii  a une  cause 
interne  se  developpe  quelquefois  tout  a coup,  sa  gros- 
seur  augmente  beaucoup  plus  rapidement,  et  n’ac- 
quiert  que  bien  rarement  un  grand  accroissemcnt. 
Ce  qui  caraclerise  cetle  hydropisie , c'est  que  souvent 
elle  disparait  aussi  promptement  qu’elle  s’est  mani- 
festee,  pour  se  reproduire  dc  nouveau  sous  I’influence 
de  la  moindre  cause.  Comme  exemple  de  ces  hy- 
groma, qu’on  ponrrait  nommev  m^tastaliques  ^ je  ci- 
lerai  cette  observation  de  Koch  , qui  a vu  survenir 
triis-rapidement,  chez  un  goutteux  , une  hydropisie 
de  la  bourse  muqueuse  sous-cutanee  de  la  rotule, 
qui  disparut  ensuite  pour  occuper  la  cavite  articu- 
laire  m4me , puis  de  celle-ci  passa  dans  la  bourse  mu- 
queuse du  muscle  poplite , et  de  cette  derni^re  dans 
la  capsule  mucilagineuse  du  ligament  sous-rotulien 
{loc,  cit.,  p.  249).  Cheston  a cite  un  cas  analogue 
{Patholog.  inquiries  and  obs.  in  surgery;  Clocester  , 
1766  , in-4" , p.  89).  M.  J.  Cloquet  a vu  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  ceuf  se  developper  spontanement 
en  trente-six  heures  au-devant  de  la  rotule  droite  , 
chez  un  jeune  homme  sujet  a des  douleurs  rhumatis- 
males  ; I’apparition  de  la  tumeur  avait  ete  precedee 
d elancemens  violens  au-dcvant  de  la  rotule , puis  de 
la  disparition  des  douleurs  generales  que  le  malade 
eprouvait  auparavant  [Archiv.  gen.  de  MM. , t.  iv  , 
p.  233,  annee  1824).  M.  Asselin  {loc,  cit.,  p.  6 et 
suiv.)  rapporte  I’exemple  curieux  d'une  hydropisie 
de  ce  genre  , qui  allernail  avec  des  vomissemens  glai- 
rcux  abondans.  Taut  que  la  tumeur  du  genou  exis- 
tait,  la  sante  etait  parfaite  ; venait-elle  a disparaitre  , 
aussitot  la  malade  etait  prise  denausees,  d’envies 
de  vomir , et  n'eprouvait  de  soulagement  qu’aprfis 
avoir  rejete  par  le  vomissement  un  liquide  acre  et 
de  nature  albumineuse.  Monro  {loc  cit. , p.  92 ) parle 
d une  tumeur  de  la  meme  bourse  muqueuse  de  la 
rotule,  qui  etait  due  au  vice  scrofuleux.  Enfin , 
M.  Brodie(/oc.  cit. , p.  234,  en  note)  dit,  a I’occasion 
des  tumeurs  de  la  bourse  muqueuse  placce  sur  I’ar- 
ticulaUon  metatarso-phalangienne  du  gros  orteil , qu'il 
connait  une  lamille  dans  laquelle  cette  incommodite  est 
hereditaire. 

Traitement.  — Les  moyens  curatifs  proposes  et 
mis  en  usage  contre  lea  (qianchcmcna  et  I’hydropisie 


des  bourses  muqueuses  sous-cutanees , varient  sui- 
vant  la  cause  qui  leur  a donne  naissance.  Dans  ceux 
qui  dependent  d’une  cause  extcrne , et  qui  ne  sent 
pas  d’une  date  trop  ancicnne,  on  doit  d’abord  employer 
les  topiqucs  resolutifs,  etavec  d’autant  plus  de  con- 
fiance  et  de  perseverance  qu’ils  ont  suflfl  souvent  pour 
determiner  la  resorption  d’epanchemens  considera- 
bles. Gooch  {loc.  cil. , p.  266)  a vu  des  tumeurs  de 
I’olecrane  el  de  la  rotule  se  dissiper  par  I’emploi  com- 
bine de  la  compression  et  des  frictions  faites  avec  le 
liniment  suivant : Prenez  : aceli  acerrimi  uncias  octo ; 
sal.amon.  crud.  unciam  semis ; liniment  volat.  uncias 
duas  M.  F.  solulio.  11  administrait  en  m^me  temps  un 
purgatif  tons  les  qualre  ou  cinq  jours.Camper  (/oc.  cit., 
p.  146)  a obtenu  le  m6me  resultat  de  I’applicalion 
d'un  simple  emplatrede  savon  sur  la  tumeur.  Monro 
( edit,  de  Rosenmulter,  p.  92)  cite  I’exemple  d’un 
enfant  qui  portait  depuis  Irois  ans  une  tumeur  con- 
siderable de  la  bourse  muqueuse  sus-rotulienne,  dont 
la  resolution  fut  complete  au  bout  de  sixmois,  en 
joignant  au  traitement  interne,  des  frictions  journa- 
lifires  sur  la  tumeur  avec  le  vinaigre  de  Bryone,  et 
un  bandage  coiivenable.  Boyer  ( Traite  des  malad. 
chirurg.,  t.  ii,p.  2,  an.  1826)  regarde  comme  le 
lopique  le  plus  resolutif,  la  dissolution  d’une  once 
d’hydrochlorate  d’ammoniaque  dans  une  pinte  d’eau  ; 
mais  il  faut  insister  long-temps  sur  son  emploi.  On 
pent  encore  favoriser  la  resorption  de  I’epanchement 
en  recouvrantla  tumeur  de  coton  saupoudre  d’hydro- 
chlorate d’ammoniaque  pulverise  , ou  a I’aide  de  fric- 
tions avec  un  liniment  camphre , avec  une  solution 
du  meme  sel  ammoniac  dans  du  gros  vin  rouge , avec 
la  pommade  mercurielle  , avec  cedes  d’iodure  de 
plomb,  d’hydriodate  de  potasse  , etc.  Un  laffelas 
gomme  recouvert  de  plusieurs  doubles  de  flanelle , et 
surtout  une  compression  soulenue,  seconderont  uti- 
lement  Paction  de  ces  topiques.  Enfin  , des  vesicatoi- 
res  volans , appliques  successivement  sur  tous  les 
points  de  la  tumeur,  pourront  encore  en  hater  la 
disparition.  II  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ces 
differens  moj'ens  ne  doivent  etre  mis  en  usage  qu'au- 
tant  que  les  tumeurs  sont  indolenles , el  sans  aucuns 
symplomes  d'inflammalion. 

.I’ai  dit  qu’il  convenait  d’insister  quelque  temps  sur 
ce  traitement  externe,  parce  qu’il  arrive  assez  fre- 
quemment  qu’on  voit  I’epanchement  diminuer  , et  la 
tumeur  revenir  sur  ellc-meme.  Mais  si,  au  contraire, 
la  collection  de  liquide  devient  plus  considerable  pen- 
dant I’emploi  de  ces  differens  topiques, il  fautlesaban- 
donner,  et  rc  courir  a I'operation.  Une  simple  incision 
ala  parlie  la  plus  declive  de  la  tumeursuffil  ordinaire- 
ment pour  evacuer  la  mati6re  de  I’epanchement,  quand 
il  est  recent.  La  tumeur  s’affaisse  immediatement , on 
maintient  ses  parois  en  contact  avec  elles-niDines  , a 
I’aide  d\ine  compression  moderee  et  d’un  bandage  ap- 
propric.  Ce  traitement  est  le  plus  souvent  suivi  d’une 
guerison  radicale.  Jerappellerai,  comme  exemple,  I’ob- 
servalion  deja  cileedeM.  J.  Cloquet.  L'incision  de  la 
tumeur  fut  suivie  de  la  cicatrisation  eldel’oblilcralion 
du  sacau  bout  dequinze  jours  {loc.  cit.,  p.  234).  Mais, 
quand  la  tumeur  est  aticicnue  , que  ses  parois  sont 
epaissies,  il  faut  pratiquer  une  incision  a.ssez  etonduc 
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jiour  nieUre  a decouvort  la  cavitu  de  la  bourse  mii- 
<Iiiciise  elargic,  et  pour  la  remplir  do  charpie,  allii  d’y 
I'aire  dovciopper  unc  inllammalioii  adhesive qui  puisse 
delerniiiier  ullerieurement  I’oblileralion  dii  sac. 
Gooch  ( loc.  cit.,  p.  261  et  suiv. ) el  Camper  {loc.  cit., 
p.  1 10)  out  gueri  de  la  sorte  des  epanchemens  dans  les 
bourses  muqueuses  sous-ciitanees  de  rolcecrane  et  dc 
la  rotule.  Cependant  on  est  bien  plus  certain  de  ne  pas 
voir  de  recidive  apr6s  la  guerison  , quand  on  enlive 
enlitiremenl  la  lumeur  an  lieude  I’oiivrir  simplemeni: 
c’esl  aussi  le  procede  le  plus  generalemeni;  suivi.  On 
op6re  cette  oblation,  soil  en  ouvrant  d’abord  le  kysle, 
qn’ou  delache  ensuile,  soil  en  le  dissequant  sans  I’ou- 
vrir.  Chez  le  malade  observe  par  M.  Berard  aine  , ce 
chirurgien  ouvrit  largement  chaque  lumeur  en  exci- 
sant  une  assez  grandeelenduedeleur  paroi  anlerieure 
et  de  la  peau  qui  les  recouvrait ; le  resle  de  chaque 
kysle  ful  ensuile  disseque  facilement,  et  enleve.  La 
reunion  des  deux  plaies  s’elTeclua  en  pen  de  temps. 
L’exlirpation  du  sac , sans  ouverlure  prealable  , est 
une  operation  tr6s-simple,  et  qui  reussit  commune- 
menl,  quand  la  lumeur  n’est  pas  grosse  (Brodie  , loc. 
cit.,  p.  243).  Mais  lorsqu’elle  a acquis  un  volume  assez 
considerable,  qu’elle  est  ancienne  , son  ablation  n’est 
pas  loujours  sans  danger  ; quelquefois  elle  est  suivie 
d’accidens  graves  et  m^me  de  la  mort.  M.  Velpeau  eii 
a rapporte  deux  exemples  : les  deux  kystes  avaient 
ete  enleves  sans  4tre  ou verts  {Archiv.  gen.  de  med. , 
1.  II,  p.  564,  el  t.  XIII,  p.  551).  Faut-ilallribuerles  ac- 
cidens  conseculil’s  observes  dans  ces  deux  cas  a I’in- 
ilammalion  traumalique  plus  intense  delerminee  par 
une  dissection  douloureuses  et  loujours  plus  longue, 
attendu  I’adherence  interne  des  parois  anlerieures  du 
sac  avec  la  peau  7 Quand,  au  conlraire,  on  excise  une 
portion  du  kysle  a sa  par  lie  anlerieure  avec  la  peau  qui 
lui  adhere  , il  ne  reste  plus  qu’a  le  detacher  sur  les 
cotes  et  a sa  base  , points  ou  il  est  uni  plus  lachement 
aux  parties  qui  I’enlourent. 

Lorsque  leslegumens  qui  recouvrent  la  lumeur  sont 
alleres  , je  pense  qu’on  pourrail  employer  le  procede 
de  Chopart,  mis  en  pratique  par  M.  Ant.  Mosnier  {Bis- 
sert.  chirurg.  svr  un  procede  operalolre  nouveau , ou 
du  moins  i.nusite  dans  le  traitemenl  des  abces  et  tu- 
meurs  enhystees,;  lli6se  de  Paris,  1803,  in-4°),  pre- 
cede qui  consisle  a praliquer  a la  parlie  inferieure  de 
la  lumeur  une  ouverlure  assez  large  pour  en  evacuer 
compl6lemenl  loule  la  matiOre,  el  a continuer  ensuile 
circulairement  I'incision,  de  maniOre  qu'on  emporte  la 
peau  avec  le  sac  qui  la  double.  11  en  resulte  une  large 
plaie  arrondie,  donl  le  centre  est  forme  par  la  portion 
du  kysle  qui  correspondail  a la  base  de  la  lumeur. 
Cette  portion  des  parois  du  kystese  dess6che,  diminue 
de  largeur  a mesure  que  la  cicatiice  de  la  peau  se  re- 
Irecit,  et  s’exfolie  compl6lement  a la  longue , en  lais- 
sant  au-dessous  d'elle  un  lissu  dense  et  fibreux.  Ce 
rasement  de  la  tumour  , comme  I’appelle  M.  Mosnier , 
lui  a conslamment  reussi  chez  plusieurs  malades,  dont 
il  rapporte  les  observations. 

Quoique  I’exlirpation  de  la  lumeur  me  paraisse 
preferable,  parce  qu’elle  met  a I’abri  des  recidives  de 
I’epanchement , je  n’en  pause  pas  moins  qu’une  nou- 
vclle  bourse  muqueuse  puisse  so  reproduirc  ail-des- 


sous  de  la  cicatrice , si  la  peau  dc  cette  ri^gion  est  ex- 
posee  de  nouveau  a une  pression  conlinuelle  ou  a I' 
des  frollemens  repetes.  L’orgaiiisalion  des  bourses  i 
muqueuses  sous-culanes  est  sis  impic  , qu’il  suITU  i > 
de  quelque  cause  de  ce  genre  pour  en  determiner  i f' 
la  formation.  Les  bourses  sous-culanees  qu’on  voit 
se  developper  accidenlellemenl  nous  en  oirrenl  assez 
d’exernples. 

Dansl’hygroma,  on  a recours  simjilemenl  a la  pone- 
lion  avec  le  Irois-quarts.  Camper  iWacua  de  la  sorte 
lout  le  liquide  que  conlenail  une  bourse  sous-culanee 
dela  rotule,  quiegalait  en  grosseur la l^le  d’un  enfant; 
cependant  le  liquide  etait  en  parlie  renferme  dans  un 
tissu  areolaire.  Bedard  a pratique  plusieurs  fois  la  * 
ponclion  pour  des  lumeurs  semblables,  el  il  en  a re-  I 
lire  de  la  serosite  visqueuse  {Anat.  gen.  , ed.  , • 

p.  205).  Afin  d’obtenir  I’oblileralion  du  sac  aprds  I’a-  E' 
voir  vide  , Monro  conseille  {loc.  cit.,  p.  69)  de  passer 
dans  la  lumeur  un  simple  filou  cordonnet,  qu'on  re- 
tire au  bout  de  quelques  jours  , quand  sa  presence  a 
determine  une  inflammation  sulfisanle.  C.  Bell  {A  Syst. 
of  surgery , t.  v,  p.  483)  , recommande  aussi  ce  pre- 
cede, de  meme  que  Koch  {loc.  cit,,  p.  255),  et  Herwig 
{loc,  cit.jp.  19).  Au  lieu  d’appliquer  ici  un  moyen 
que  ces  auteurs  proposent  specialement  pour  le 
traitement  des  lumeurs  des  bourses  muqueuses  des 
tendons , il  est  preferable  d’en  employer  un  plus  sim- 
ple , aussi  certain  dans  ses  resullals  , et  que  I’analogie 
de  ces  epanchemens  circonscrils  avec  I’hydrocele 
de  la  tunique  vaginale  indiquait  a I’avance.  En  effet 
une  injection  stimulante  faite  apr6s  la  ponclion  de 
la  bourse  muqueuses  suflit  pour  produire  1 ad- 
hesion des  parois  de  ce  sac  , et  I’obliteralion  de  sa  ca- 
vite.  On  ne  pent  pas  craindre  d’introduire  ainsi  un 
liquide  irritant  dans  I’interieur  de  quelque  articulation 
en  praliquant  une  injection  dans  la  cavite  des  bourses 
muqueuses  sous-cutanees,  car  il  n'en  est  aucune  qui 
communique  avec  les  capsules  articulaires  qu'elles 
avoisinent:  mais  les  capsules  muqueuses  qui  existent 
a chaque  main,  enlre  la  peau  et  le  cote  de  I'exlension 
des  articulations  des  doigts  , etant  confondue  ordinai- 
rement  avec  les  bourses  muqueuses  des  tendons  voi- 
sins  , on  devra  ne  pas  trailer  par  I’injeclion  les  tu- 
meurs  dont  ces  capsules  peuvent  devenir  le  siege , 
dans  la  crainle  de  donner  lieu  a une  inflammation  qui 
s’elendrait  au  loin  le  long  des  tendons  exlenseurs  du 
doigt  affecte.  A part  cette  exception  , ce  procede  pent 
elre  employe  avec  succ6s  pour  les  aulres  capsules 
muqueuses  sous-culanees. 

M.  Asselin  rapporte  un  cas  de  guerison  d'une  hy- 
dropisie  de  la  bourse  sous-cutanee  de  la  roUile,  qu’il 
oblint  en  injectant  du  vin  chaud , avec  addition  d'un 
cinqui^me  d'alcool,  dans  la  cavite  du  kyste , aprt^s  I'a- 
voir  vide  par  une  incision  d'un  demi-pouce,  pratiquee 
a la  parlie  la  plus  declivedela  lumeur  (/oc.  cil.,p-  1 0- 
Ce  chirurgien  preffire  le  bistouri  au  Irois-quarts  , 
parce  qu'on  fait  ainsi  une  ouverlure  plus  large  , q«i 
laisse  un  libre  passage  aux  concretions  fibrmeuses 
plus  ou  moins  epaisses,  s’il  en  exislc,  ainsi  qu  aux  de- 
bris du  kysle  qui  sont  enlraines  au  dehors,  .a  mesure 
qu’il  S’exfolie.  Get  auteur  Irouve  encore  a I'incision  un 
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aiili-o  avanlage  : c’est  qii’on  peul  , comme  il  I'a  fait , 
] porter  ensuite  iin  causlique  dans  I’interieiir  du  sac 
pour  cn  determiner  la  destruction,  si  I’injection  seule 
a ete  sans  effet.  Dans  I’observalion  interessante  que 
rapporte  M.  Asselin  , il  employa  avecsucc^s  le  nitrate 
acide  de  mercure  (/oc,  cit.,  p.  12  ).  Dans  quelqiies  cas 
ilsufTifd’irriter  les  parois  interieures  dii  sac  avec  I’ex- 
Iremite  mousse  d’une  sonde,  pour  y faire  naitre  une 
inflammation  qui  am6ne  ulterieurement  I’obliteration 
de  la  cavite  (Brodie,  loc.  cit.,  p.  240). 

M.  Vassili6re  a rapporte,  dans  le  o0°  volume  du 
Jiecneil  de  memoires  demed.chir  et  pharm.  militai- 
res,  p.  330,  I'observation  d’un  hygroma  de  la  bourse 
sous-culanee  de  I'olecrane  , qu’il  guerit  aussi  par  I’in- 
jectioii.  « Le  liquide  fut  evacue  a I’aide  de  la  ponction 
faite  avec  un  Irois-quarls  trOs-mince  j le  sac  vide,  il 
injecta  dans  sa  cavite  du  vin  ciiaud  mielle  : une  once 
et  demie  de  serosite  s’etait  ecoulee  de  la  tumeur.  11 
lie  survint  pas  d’iiiflammation  extraordinaire  apres 
roperalion,  et  le  malade  etait  gueri  au  bout  de  quatre 
jours. » 

J’ai  cite  pliisicurs  exemples  qui  prouveiit  que  les 
epanchemens  dans  la  cavite  des  bourses  muqueuses 
sous-cutanees  , et  particuli^rement  leur  hydropisie , 
pouvaient  dependre  de  causes  internes.  Cette  origine 
doit  done  fournir , dans  certaines  cas  , des  indications 
Iherapeuliques. C’est  ainsi  que  dans  I’liygroma,  du  a une 
diathOse  rhumatismale  ou  goutteuse  , on  devra  com- 
batlre  celte  cause  generate  par  un  trailement  appro- 
prie,  tout  en  appliquant  sur  la  tumeur  quelques  topi- 
ques  resolulifs , ou  simplement  une  enveloppe  de  fla- 
nelle  et  de  taffetas  cire.  L’epanchement  est-il  melas- 
talique  , on  cherchera  a rappeler  la  maladie  dont  la 
disparition  a provoque  I’hydropisie  de  la  bourse  mu- 
queuse.  Chez  la  malade  dont  M.  Asselin  a rapporte 
I’hisloire  dans  sa  dissertation  {loc.  cit.,  p.  7 et  suiv.), 
Tepanchemenl  de  la  capsule  sus-rotulienne,  qui  se  re- 
produisait  a plusieurs  reprises,  disparaissait  toujours 
d6s  que  des  vomissemens  glaireux  avaient  eu  lieu.  Cette 
correlation  particuliere  , qui  ne  se  manifesta  qu’apr6s 
la  destruction  partielle  de  la  tumeur  par  le  moxa  , 
conduisilM.  Asselin  a recourir  aux  vomitifs  a chaque 
recidive  de  I’epanchement,  et  de  la  sorte  il  guerit  defi- 
nitivement  la  maladie.  L’experience  lui  a prouve,  dans 
d’autres  cas  , qu’un  vomitif  donne  d6s-le  principe  , 
seul,  sans  aucun  topique  local  , fait  disparaitre  celte 
hydropisie  de  la  bourse  nniqueuse  sous-culanee  du 
genou.  Mais  plusieurs  fois  ila  ete  oblige  dereveniraux 
vomitifs  a deux  ou  trois  reprises  avanl  d’oblenir  une 
guerison  radicate  {loc.  cU.,  p.  9). 

Inflammation , abces  des  bourses  muqueuses  sous- 
cutanees. — Les  diverses  causes  que  j'ai  signalees  a 
I’occasion  des  epanchemens  et  de  I’hydropie  des  bour- 
ses muqueuses  sous-cutanees,  peuvent  aussi  deter- 
miner rinflammaliondeces  capsules  synoviales.  Lere- 
sultat  le  plus  commun  de  celte  phlegmasie  est  le  m^me 
quecelui  qu’on  observe  , en  general , dans  I’inflamma- 
tion  des  membranes  sereuses.  Ainsi,  lantol  ily  a sim- 
plement  augmentation  de  secretion  d'une  serosite  vis- 
queuse  {hygroma),  lantol  ce  liquide  devient  en  mfime 
temps  trouble,  lactescent,  des  concretions  fibrineuscs 


s’y  forinent.  Quelquefois,  l inflammalion  plus  intense 
donne  naissance  a du  pus  veritable  , la  bourse  mu- 
queuse  est  transformee  en  abciis , une  couche  lomeii- 
leuse  el  grisatre  lapisse  les  parois  du  foyer.  Telssonl 
les  prodiiits  de  la  phlegmasie  a I'elat  aigu.  Est-elle 
chronique  ? les  parois  du  kysle  s'epaississent  a des 
degres  variables  ; M.  Brodie  {loc.  cit.,  p.  251)  en  a vi 
qui  avaient  acquis  un  demi-pouce  d’epaisseur , et  dont 
le  centre  formait  une  petite  cavite  celluleuse  rem- 
plie  de  synovie.  Dans  d’autres  cas,  au  conlraire,  mal- 
gre  la  longue  duree  de  I’inflammation,  la  bourse  mu- 
queuse  ne  presenle  aucun  changement  dans  son 
organisation  ; elle  resle  mince , Iranslucide  , sa  cavite 
est  seulcment  plus  ou  moins  dilalee  par  le  liquide 
epanche. 

11  est  possible  que  les  chirurgiens  allemands  aient 
decrit  quelques  collections  sereuses  de  celte  espece 
sous  le  nom  d'abces  ly?nphatiques  ( voy.  I’arlicle  Ab- 
ces de  ce  Diclionnaire ) ; il  est  egalement  probable 
qu’on  a donne  ce  nom  a des  foyers  sereux  circons- 
crils,  situes  dans  toules  aulres  regions  que  celles 
qu’occupent  les  bourses  muqueuses  sous-cutanees  , 
foyers  qui  etaient  consecu til's  a des  epanchemens  de 
sangprodiiits  par  unecauseaccidentelle.  Celte  opinion 
est  d'autant  plus  vraisemblable  que  Wedemeyer  pense 
que  les  abces  de  la  lymphe  sonl  toujours  precedes  de 
ladechirure  de  quelques  vaisseaux  sanguins,  el  qu’un 
kysle  s’orgaiiise  ulterieurement  aulour  du  sang  epan- 
che. Mais  on  aurajt  tort  de  penser  que  les  abces  ou 
tumeurs  lymphatiques  dont  Beinl,  Mursinna,  Schmidt, 
Jacopi,  Volpi,  etc.  , nous  ont  donne  des  descriptions, 
ne  sont  , le  plus  souvent , que  des  collections  sero- 
purulenles  dans  les  bourses  muqueuses  sous-cuta- 
nees. L’histoire  qu'eii  trace  Volpi  {Saggio  di  osserva- 
zionie  di esperienze medico-chu'urgiche;  Milan,  1814, 
in-8o,  t.  Il,  p.  1 et  suiv.)  demonlre  clairemenl  qu’il 
y a bien  peu  d’analogie  enlre  ces  deux  maladies.  Les 
abc6s  ou  tumeurs  lymphatiques  siegent , le  plus  ordi- 
nairement , a la  poilrine,  au  dos  , dans  les  regions 
lombaire  el  sacree  , a la  partie  superieure  et  interne 
des  cuisses;  ils  sont  lr6s-frequemment  lies  a quelque 
alteration  generate  de  rorganisalion  , ou  , s’ils  consti- 
tuent d’abord  une  affection  locale  , ils  ne  lardent  pas 
a porter  une  atteinle  plus  ou  moinsprofondeala  sante, 
et  peuvent  enlrainer  la  mort  du  malade.  Les  abeJs  des 
bourses  muqueuses  sous-culanees  ne  delerminent,  en 
general  , rien  de  semblable  : je  dis  en  general  parce 
qu’on  a vu  quelquefois  des  accidens  graves  accom- 
pagner  ceux  qui  occupenl  la  bourse  muqueuse  , pla- 
cee  enlre  I’omoplate  el  le  muscle  grand  dorsal.  La  lu- 
meur  qui  en  resulte  estsituee  sur  Tangle  inferieur  du 
scapulum  sous  la  peau,  et  acquiert  parfois  un  volume 
enorme.  M.  Brodie  en  a vu  une  qui  egalait  en  grosseur 
la  l^le  du  malade.  Dans  ce  cas , el  dans  un  autre  a peu 
pr6s  analogue,  la  mort  suivit  assez  promptemenl  Tou- 
verlure  de  la  tumeur  (/oc.  cit.,  p.  237).  La  description 
des  abc^s  lymphatiques  Irouvera  sa  place  dans  un 
autre  arl'cle  {voy.  Lvmi>iiatique  (abc6s). 

L’inflammalion  des  bourses  muqueuses  sous-cutanees 
se  presenle  bien  plus  souvent  a Telat  chrouique  qu’a 
Ttdal  aigu  , ce  qu’explique  suffisamment  le  peu  de  vi- 
lalile  dont  ces  organes  sont  doues.  M.  Brodie  fail  re- 
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marquer  S I’occasfon  de  la  capsule  sous-cu lance  du 
gros  orteil  qui,  cependant,  est  exposde  parliculifire- 
meiit  a des  I'roissemens  et  une  pression  bien  capables 
del'irriter,  que,  m^me  en  se  developpant  morbide- 
ment , cetle  bourse  muqiieuse  reste  conslamment 
indolenle;  il  n’y  a que  la  chaleur  des  climals  Irds- 
cliauds  qui  apporte  quelque  changemens  dans  ces 
tumeurs  du  gros  orteil,  etqui  I'avorise  leur  accroisse- 
nient  en  auginentant  la  sensibilile  des  parties  qui  les 
eritourent  ( loc.  cit,  p.  235  ).  Neanmoiiis , malgre  leur 
peu  d’aplitude  a s’eullammer,  les  bourses  muqueuses 
8ous-culanees  deviennent  quelquefois  le  siege  d’une 
phlegmasie  aiguej  elles  forment  alors  une  lumeur 
plus  ou  moins  saillante,  suivantla  rapidite  et  I’abon- 
dance  de  la  secretion  sero-muqueuse  qui  remplit  et 
distend  leur  cavile,  tumeur  dont  le  developpement 
est  accompagne  d’une  douleur  sourde  et  profondej  si 
I’inflammation  est  intense,  elle  s’elend  aux  parlies 
conligues,  et  on  observe  une  rongeur  asscz  sensible 
de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur.  Quand  cetle  der- 
ni6re  est  un  peu  volumineuse  et  recenle , on  y per- 
^oit  de  la  fluctuation ; ce  qui  est,  au  contraire,  fort 
difficile  et  parfois  impossible  a apprecier  lorsque  la 
tumeur  resulte  d’une  inflammation  chronique , car 
I’epaississement  de  ses  parois  lui  donne  alors  tons 
les  caractSres  d’une  masse  dure  et  compacle,  ne 
renfermant  aucun  liquide  dans  son  inlerieur. 

Les  abc^s  des  bourses  muqueuses  sous-culanees 
empruntent  plusieurs  caract^res  parliculiers  de  leur 
situation  toujours  superficielle , et  du  siege  qu’ils  oc- 
cupent  dans  certaines  regions  delerminees  des  mem- 
bres  et  du  tronc.  Au  debut , la  pression  qu’on  exerce 
a leur  surface  n’est  pas  tenement  douloureuse  qu’on 
ne  puisse  aisement  reconnailre  qu’ils  forment  une 
tumeur  arrondie  dont  la  base  est circonscrite,  et  qui 
peut  4tre  dislinguee  au-dessous  de  la  peau  ; celle-ci 
ofTce  peu  de  changement  de  couleur,  elle  n’est  que 
ISgfirement  rouge  et  moins  chaude  que  dans  le  phleg- 
mon ; elle  presente  surtout  ces  phenomSnes  lorsque 
la  tumeur  existe  deja  depuis  quelque  temps,  qu’elle  a 
continue  d’augmenter  de  volume , et  qu’elle  est  de- 
venue  plus  sensible  au  toucher.  Alors  la  forme  ovoi'da 
ou  globuleuse  du  kyste  est  moins  facile  a reconnaltre, 
sa  base  disparalt  en  quelque  sorte  au  milieu  de  I’infil- 
tration  et  de  I’epaississeraent  du  tissu  cellulaire  qui 
I’entoure. 

Quand  I’inflammation  aigue  s’est  ainsi  terminee  par 
suppuration , le  pus  se  dirige  quelquefois  vers  la  peau 
qui  s’amincit , se  ramollit,  et  au  leavers  de  laquelle 
Labels  se  fait  jour.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que  la 
bourse  muqueuse  distendue  se  rompe  sur  ses  cotes , 
le  pus  s’infillre  a droite  et  a gauche  dans  le  tissu  cel- 
lulaire environnant : la  maladie  offre  alors  quelque 
analogie  avec  le  phlegmon  diffus.  M.  Brodie,  qui  a 
signale  cette  terminaison  parliculifire  de  I'inflamma- 
tionaigut;  des  bourses  muqueuses  sous-cutanees,  I’a  ob- 
servee  danscelledela  rotule(/oc.  c/f., p.  233  ),  laquelle 
est,  de  toules,  celle  qui  s’enflamme  le  plus  frequem- 
menl,etdonirinflammationse  termine  le  plussouvent 
par  suppuration.  L’abces  de  cclte  espfice,  qui  occupc  la 
partie  anterieure  du  genou  , debule  par  une  lumeur 
bornee  au  centre  de  la  rolulc.  A nicsure  que  la  col- 


lection purulenteaugmente,  elle  soulSvo  la  peau,  la 
rolule  ne  forme  plus  de  relief  sensible  au-dessous  de 
celle  membrane , la  fluctuation  est  manifesto , et  I’ar- 
ticulalion  presenle  en  avant  une  tumefaction  uni. . 
forme  telle,  qu’un  examen  superliciel  pourrait  fairo 
prendre  la  maladie,  arrivee  a cetle  periode,  pour 
une  inflammation  avec  epanchement  dans  I’arlicula- 
lion  libio-femorale.  Mais  son  developpement  parlicu-  ' 
her  eclairera , dans  ce  cas , le  diagnostic,  et  previen- 
dra  loute  meprise.  A part  les  symptdmes  propres  ai 
chaque  region  , tout  ce  qui  precede  peut  s’appliquera  i 
I’inflammalion  aigue  de  chacune  des  bourses  muqueu- 
ses sous-culanees. 

Traitement.  — Des  applications  de  sangsues,  qu’on  i 
reil6re  taut  que  la  lumeur  reste  douloureuse  au  tou- 
cher, suffisent  le  plus  ordinairement  pour  combatlre  ; 
efficacement  I’inflammatioii  a son  debut.  M.  Brodie 
conseille  en  mt^me  temps  des  lotions  froides  ( loc.  cit., 
p.  235  ).  Mais  si  Ton  n obtient  qu’une  resolution  in- 
complete de  la  tumeur,  on  peut  employer,  apr^s  la 
cessation  de  la  douleur,  les  differens  topiques  dont . 
il  a ete  question  a Particle  du  traitement  des  epanche- 
mens  et  de  I’hydropisie  des  bourses  muqueuses  sous- 
cutanees.  La  tumeur  et  I’inflammation  de  la  bourse 
muqueuse  sous-cutanee  du  coude-pied , causee  par 
la  pression  d’une  chaussure  trop  etroite,  se  dissipe 
en  general  assez  promptement  par  un  moyen  tr^s- 
simple , quand  ce  sont  des  botles  qui  en  ont  deter- 
mine le  developpement.  11  suffit  de  porter  les  m^mes 
bottes,  mais  sans  bas  ni  chausseltes,  pendant  huit 
ou  dix  jours.  La  pression  exercee  ainsi  a nu  sur  la 
peau  par  le  cuir  de  la  chaussure  fail  promptement 
disparaitre  la  douleur,  et  la  lumeur  elle-meme  perd 
bien  lot  de  sa  durete,  de  son  volume,  et  cesse  enfin  de 
causer  la  moindre  gene. 

Enfin , en  cas  d’insufflsance  des  differens  moyens 
que  je  viens  de  rapporler , on  evacue  la  serosite  pu- 
rulente  en  incisant  le  sac , dont  on  maintient  ensuite 
les  parois  en  contact  a I’aide  d’une  compression  mo- 
deree,  secondee  surtout  par  le  repos  absolu  du  ma- 
lade.  La  sortie  du  pus  peut  durer  plusieurs  semaines, 
et  meme  quelques  mois , avant  que  la  guerison  defi- 
nitive n’ait  lieu  ( Brodie  , loc.  cit. , obs.  56  , p.  241 ). 
Quand  I’abc^s  est  considerable,  et  qu’il  a son  siege 
dans  une  bourse  muqueuse  d’une  large  capacite, 
comme  celle  qui  est  inlermediaire  a I’omoplale  et  au 
muscle  grand  dorsal,  M.  Brodie  pense  qu’il  faut  se 
borneraune  simple  ponclion  de  la  tumeur,  attendu 
les  accidens  graves  qui  suivent  quelquefois  I’ouverlure 
de  ces  kystes.  Mais , dans  les  deux  exemples  qu'il  cite 
a l appui  de  ce  conseil , on  voit  qu'un  des  malades  suc- 
comba  a la  suite  des  symptdmes  facheux  que  fit  naitre 
un  seton  passe  au  travers  de  la  lumeur,  et  que  chez 
I’aulre  , la  sante  elait  en  mdme  temps  profondement 
alteree  quand  on  fit  la  ponclion.  L'issue  funeste, 
dans  ces  deux  cas , est  done  resultee  de  circonstances 
elrangdres  a Touverturedu  sac,  operation  que  M.  Bro- 
die lui-mdmea  praliquee,  au  contraire,  avec  un  plein 
succds  (obs.  56).  M'isemann  et  Camper  {loc.  cit., 
p.  147)  out  rapporle  chacun  un  exemple  de  lu- 
meur scmblablc  , qui  fut  guerie  par  1 incision  du 
fao. 
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A I’excepUon  des  malifircs  diverses  {athSrdme,  stSa- 
tSme,  m6licSris)  qui  consliUient  les  tunieurs  decri- 
tes  sous  Ic  iiom  de  lovpes , je  ne  sache  pas  qu’il  y ait 
d’exemples  d’aulres  alterations  dont  les  bourses  mu- 
queuses  sous-culanees  soienl  le  siege.  On  concoit  quo 
leurs  parois  puissent  devenir,  soit  parliellement , soil 
en  lotalile,  carlilagineuses , osseuscs,  tuberculeuses; 
que  leur  cavite  pent  renfermer  des  masses  squirrheu- 
ses,  encepbaloides,  etc.  Si  ces  dilTerentes  transCor- 
mations  et  ces  productions  accidentelles  n’y  mit  pas 
encore  ete  observees , I’analogie  permellant  du  moin* 
d’en  admettre  la  possibilite,  j’ai  du  les  signaler 
ici. 

S II.  BODRSES  MDQCEnSES  00  SYNOVIALES  DES  TENDONS  ET 

DES  MoscLEs , but'scB  viucoscB  S6U  synovtulcs  tendi- 

num  (anatomic). 

Ces  membranes , qu’on  appelle  aussl  capsules  ou 
vessies  unguineuses,  sont  connues  depuis  long-temps. 
J’emprunterai  a Bedard  la  description  qu’il  en  avait 
donnee  dans  la  premiere  edition  de  ce  Dictionnaire  , 
en  y faisant  seulement  quelques  additions.  Vesale  et 
A.  Spigel  parlent  de  quelques-unes.  Albinus  en  a de- 
crit  un  certain  nombre.  Jancke  est  le  premier  qui  en 
ait  public  une  description  generale.  C’est  a Fourcroy, 
ainsi  qu’a  Alex.  Monro  que  ce  point  d’anatomie  est 
surtout  redevable.  Koch  a egalement  tr6s-bien  decrit 
ces  membranes.  On  en  connalt  aujourd’hui  plus  de 
centpaires;  elles  sont  annexees  aux  tendons,  par- 
tout  ou  ceux-ci  eprouvent  des  froltemens.  Plusieurs 
sont  interposees  entre  certains  muscles  larges,  et  fa- 
vorisent  leur  glissement.  Elies  representent  toutes 
des  sacs  membraneux  sans  ouverture;  mais , par  rap- 
port a leur  forme,  elle  sont  de  deux  sortes , que 
Fourcroy  a designees  sous  les  noms  de  vesiculaires 
et  de  vaginales.  Les  premieres  sont  des  vessies  arron- 
dies,  tenant  d’une  part  aux  tendons  ou  aux  muscles  , 
etdel’autre  a la  partie  sur  laquelle  ils  glissent.  Les 
secondes  entourent  le  tendon  circulairement , tapis- 
sent  d’un  autre  cote  le  canal  ligamenteux  qui  le  ren- 
ferme,  ces  deux  portions  se  rejoignant  a leurs  extre- 
mites  de  mani^re  a former  une  cavite  a parois  conti- 
gues  en  dehors  du  tendon , et  en  dedans  de  son  canal 
ligamenteux.  Parmi  ces  derniSres , il  en  est  qui , sim- 
ples a une.de  leurs  extremites , presentent  de  I’autre 
des  esp6ces  de  digitalions  qui  repondent  a autantde 
tendons  differens  , ceux-ci  d’abord  reunis,  s’ecartant 
ensuite  les  uns  des  autres  : c’est  ce  qu’on  voit  an  poi- 
gnet,  dans  les  ligamens  annulaires  qui  s’y  rencon- 
trent,  etc. 

On  trouve  des  bourses  synoviales  autour  des  ten- 
dons, dans  tousles  endroits  ou  ceux-ci  frottent  sur 
les  os , glissent  a leur  surface  ou  sur  d’autres  parties, 
ou  bien  se  reflecbissent  et  changent  de  direction.  On 
en  trouve  aussi  entre  deux  tendons  voisins  qui  se 
meuvent  I’un  centre  I’antre,  ainsi  qn’entre  deux  por- 
tions de  muscles , et  mOme  dans  la  substance  des  ten- 
dons , ce  qui  n’est  sans  doute  qu’une  anomalie  ( Mec- 
kel, il/anve/ d’nnaf. , t.  I,  p.  460  ).  En  general , ces 
membranes,  annexees  d'une  part  aux  tendons,  le 


sont  d’une  autre  part  a des  os  et  a des  anneaux  ou  ^ 
des  games  ligamentcuses.  Elles  sont  surtout  tr6s-com- 
munes  autour  des  articulations,  parce  que  c’est  la 
que  les  tendons  sont  specialement  situes , comme  on 
le  voit  au  genou  , au  poignet,  au  coude-pied.  Le  tissu 
cellulaire  triis-lacheet  membraniformeque  Ton  trouve 
entre  les  muscles  qui  executent  des  mouvemens 
etendus  et  frequens  , comme  sous  le  grand  dorsal , 
le  deltoide  , le  droit  anterieur  de  la  cuisse , les  mus- 
cles du  mollet , etc. , constituent  en  quelque  sorte  le 
rudiment  des  bourses  muqueuses  dont  il  s’agit;  nous 
avons  vu  qu’il  en  forme  quelquefois  une  fort  large 
sous  le  grand  dorsal  (Brodie). 

Quelques-unes  de  ces  capsules  se  confondent,  soit 
a I’exterieur  avec  des  bourses  mucilagineuses  sous- 
cutanees  , soit  profondemeut  avec  des  capsules  syno- 
viales articulaires.  Celle  qui  est  derriSre  le  tendon  du 
triceps-crural,  par  exemple,  est  souvent  confondue 
avec  la  capsule  du  genou.  Fourcroy  a reconnu  que  la 
capsule  du  muscle  poplite  communique  constamment 
par  une  large  ouverture  av^ec  la  meme  articulation 
(7oc.  cff.  ,p.  411,  an  1785).  Il  a frequemment  ob- 
serve la  m^me  communication  entre  la  cavite  articu- 
laire  de  I’omoplate  et  les  capsules  muqueuses  qui 
I’entourent.  Le  m^me  auteur  a quelquefois  retrouve 
la  m^me  disposition  entre  les  capsules  des  tendons 
qui  environnent  le  pied  et  les  caviles  articulaires  des 
os  du  tarse. 

Ces  capsules  membraneuses  sont  attachees  par 
leur  face  adherente  au  tissu  ligamenteux , au  tissu 
cellulaire  etau  tissu  adipeux.  Leur  interieur  offreune 
cavite  simple  ordinairement,  quelquefois  divisee  par 
des  cloisons,  traversee  par  des  filamens.  On  trouve 
dans  quelques-unes  des  prolongemens  franges  et  des 
pelotons  cellulaires  et  adipeux,  mats  surtout  dans 
les  bourses  vesiculaires,  par  exemple  dans  celle  qui 
est  derrifire  le  calcaneum.  Ces  pelotons  graisseux 
font  quelquefois  communiquer  la  cavite  de  ces  mem- 
branes avec  celle  d’une  articulation.  Fourcroy.  [_loc. 
cit. , p.  411)  a trouve  sur  plusieurs  sujets  une  con- 
tinuation manifeste  de  la  substance  graisseuse  conte- 
nue  dans  la  capsule  muqueuse  du  ligament  de  la  ro- 
tule  avec  celle  de  la  cavite  articulaire  du  genou.  Ro- 
senmuller  dit  qu’on  trouve  des  follicules  dans  I’epais- 
seur  des  bourses  muqueuses.  Bedard  n’en  a jamais 
vu  j mais  il  a observe  a leur  surface  interne  ou  libre 
des  franges  et  des  villosites. 

Les  capsules  synoviales  des  tendons  sont  blanchS- 
tres,  demi-transparentes , minces  et  molles , surtout 
les  vaginiformes.  Les  vesiculaires  sont  plus  epaisses  , 
et  ofTrent  en  quelques  points  un  aspect  fibreux.  La 
texture  de  ces  membranes  est  la  meme  que  celle 
des  autres  sereuses.  Les  villosites,  les  franges,  les 
pelotons  adipeux  se  retrouvent  egalement  ici.  Des 
vaisseaux  sereux,  qui  deviennenl  visibles  dans  I’iu- 
flammation  , quelques  vaisseaux  sanguins,  apparens 
surtout  dans  les  franges  , entrent  dans  la  composition 
de  ces  membranes , dont  les  uerfs  sont  inconnus.  Le 
liquide  qu’elles  contiennent  est  visqueux , plusabon- 
dant  que  celui  des  bourses  sous  cutanees  , plus  vis- 
queux dans  les  bourses  muqueuses  qui  ont  plus  d’e- 
tcnduc.  Il  est  jaunatre,  quelquefois  rougeitre,  et 


6a 


BOURSES  MUQUEUSES,  etc.  ( plaiks  ). 


pr^senlo  Ions  les  caractOres  do  la  synovic.  Comme 
celte  luiincur,  il  csl  do  nature  albuinineuse,  s’unit 
a I’ean,  ct  la  blaiicliit  legeremenl;  jele  dans  I’eau 
bouillanle , il  s'y  coagule  en  filaniens  , comme  le  blanc 
d’oonr,  cl  unc  portion  qui  s’y  dissont  donne  une  cou- 
Icur  laileuseau  liquide  : il  verdit  le  sirop  de  violel- 
tes  j Ic  len  el  lesacidesle  coagulent  (Fourcroy , /oc. 
cit. , p.  409)  Koch  a Irouve  des  diircrences  dans  cc 
liquide,  examine  chez  divers  animaux,  comme  le 
boeuf,  le  cheval  , le  pore  {loc.  cit. , p.  17G). 

Les  proprietes  des  bourses  miiqueuses  des  tendons 
lie  presentent  rien  de  parlieulier.  Leur  I'onction  est 
de  seereler  et  de  renrermer  un  liquide  visqueux  qui 
facilitele  glissement , en  diminuanl  le  frollement.  On 
connait  pen  le  developpenient  de  ces  membranes  j 
elles  existent  dcja  chez  le  foetus  (Koch,  loc.  cit., 
p.  150).  Suivant  les  uns,  elles  sont  en  plus  grand 
nombre  chez  les  jeunes  sujets , et  se  confondent  en 
parlie  chez  les  vieillards,  en  s’agrandissant , et  en 
allant  a la  rencontre  les  unes  des  aulres.  Seiler  (D«- 
sert.  sistens  anal,  corporis  hum.  senilis  specimen; 
Erlang,  1800  , in-8<>),  an  conlraire,  pretend  <|u’elles 
diminuent  d’elendue , et  disparaissent  en  partie  dans 
la  vieillesse.  Meckel,  qui  admet  que  leurs  communi- 
cations entre  elles  ou  avec  les  articulations  sont  plus 
nombreuses  a un  age  avance , pense  que  celte  dispo- 
sition resulle  des  I'rollemens  repeles  qui  fmissent  par 
les  detruire,  d’une  mani6re  mediate  ou  imme- 
diate, dans  une  parlie  de  leur  elendue  {loc.  cit., 
p.  462),. 

Pathologie. — D'aprfis  la  description  qui  precede, 
on  Yoit  sous  combien  de  rapports  les  bourses  mu- 
queuses  des  tendons  se  rapprochent  des  capsules  ar- 
liculaires., La  membrane  qui  lesconslilue  est  de  meme 
nature ; dans  les  unes  et  les  aulres  elle  forme  des  sacs 
sans  ouverlure ; dans  les  unes  et  les  aulres  on  Irouve 
des  pelolons  adipeux , des  franges  cellulo-vasculaires, 
un  liquide  onclueux , filant,  incolore,  de  la  synovie 
en  un  mot.  Enfin , ce  qui  ach6ve  de  demontrer  leur 
parfaite  analogie,  ce  sont  les  communications  fre- 
quenles  qui  existent  entre  elles  , de  telle  sorte  que  la 
cavile  des  premieres  est  alors  pour  ainsi  dire  un  pro- 
longement  de  la  cavite  de  cerlaines  articulations.  Des 
connexions  aussi  inlimes  font  deja  concevoir  com- 
ment les  alterations  de  ces  derni6res  peuvent  s’elen- 
dre  aux  bourses  muqueuses  des  tendons  , et  recipro- 
quement  5 de  la  aussi  I’analogie  des  maladies  qui  alla- 
quent  les  unes  et  les  aulres. 

L’adherence  nalurelle  des  capsules  synoviales  avec 
les  tendons  el  les  os  expose  ces  membranes  a des  le- 
sions variees,  analogues  a celles  dont  les  os  et  les 
tendons  peuvent  ^Ire  atleinls;  c’csl  ce  qui  arrive 
dans  les  contusions , les  fractures  , dans  les  enlorses  , 
les  luxations  accompagnees  de  distension,  de  dechi- 
rure  des  tendons.  Les  pelolons  adipeux  que  renfer- 
ment  les  bourses  muqueuses  peuvent  egalement  t'lre 
la  source  d’alleralions  de  diverse  nature  ; ainsi  leur 
aceroissement  anormal  les  Iransforme  en  une  masse 
graisseuse , un  lipome  plus  ou  moins  dur  , qui  remplit 
et  distend  la  capsule  synoviale.  Dans  celte  masse  on 
voit  se  developper  des  abc6s  , des  epanchemens  san- 
guins  , des  lubercules,  des  hydatidcs.  Ce  lissu  pent 


revDtirlcs  caraclfires  do  I’alhd'rdmo , du  m^licerls, 
du  sleal6me , ou  devenir  squirrheux , cancereux.  Le 
liquide  onclueux  des  bourses  muqueuses  des  tendons 
csl  lui-m()me  susceptible  d’eprouver  des  alterations 
dillerenles.  Fourcroy  pensail,  d’aprfis  des  recherches 
niullipliees , que  repaississemenl  de  ce  liquide , et  les 
concreiions  qu’il  depose  a la  surface  des  tendons  et 
dans  leurs  gaiues,  ne  sont  pas  etrangers  aux  accidens 
qu’on  observe  dans  la  goulte,  dont  le  siege  est,  sui- 
vant lui , aussi  souvenl  dans  les  capsules  synoviales 
des  tendons  que  dans  les  articulations  elles-memes 
{Hist,  de  I' Acad.  roy.  des  Sc.,  aimee  1785, 
p.  410). 

Plaies — Les  plaies  des  bourses  muqueuses  des 
tendons  peuvent  ^tre  produiles,  comme  celles  des 
parlies  molles  qui  les  recouvrent,  par  un  instrument 
tranclianl  ou  piquant ; les  plus  graves  sont  celles  qui 
resullent  de  I’aclion  d’un  corps  conlondant.  Ces  cap- 
sules peuvent  aussi  4lre  dechirees  par  I’exlremile  des 
fragmens  d’un  os  fracture,  ou  par  suite  de  la  disten- 
sion violente  d’une  articulation.  Quelle  qu’en  soil  la 
cause , l ouverlure  de  ces  sacs  membraneux  se  recon- 
nail  a la  presence  du  liquide  onclueux  qui  s’en  ecoule 
avec  lesang,  ainsi  qu’a  la  iliiriculte  et  ala  douleur 
qui  ne  lardent  pas  a se  manifester  dans  quelques-uns 
des  mouvemens  de  la  partie  blessee.  Ces  phenomenes 
sont  plus  ou  moins  prononces  , suivant  la  region  ou 
on  les  observe ; ainsi,  I’ecoulement  de  synovie  n’est 
bien  manifesle  que  dans  les  bourses  muqueuses  d'une 
capacile  assez  considerable,  et  qui  communiquent 
avec  une  cavile  articulaire.  L’irritalion  causee  par 
la  plaie  en  augmente  aussi  momenlanement  la  secre- 
tion , si  la  situation  parliculi6re  de  la  capsule  ouverle 
favorise  le  passage  du  liquide  secrete  dans  I'arlicula- 
lion  voisine,  celle-ci  irrilee  a son  lour,  parlicipe 
bienlot  a I’inflammation  (Koch,  loc.  cit.,  p.  237). 
Dans  les  peliles  bourses  muqueuses,  an  contraire, 
on  reconnait  une  solution  de  conlinuite  de  leurs  pa- 
rois  , plulot  d’apnis  le  siege  dela  plaie,  que  par  I’e- 
coulement de  la  synovie;  si  la  plaie  est  elroile , il  se 
forme  quelquefois  au-dessous  d'elle  une  lumeur  cir- 
conscrite  due  a I’accumulalion  d'un  liquide  sero-pu- 
rulenl  dans  la  capsule  muqueuse,  et  qu’accompagne 
une  douleur  aigue  que  le  moindre  contact  exas- 
p6re. 

L’inflammation  que  determine  ces  plaies  se  deve- 
loppe  quelquefois  pen  aprfes  I’accident;  te  plus  sou- 
vent  elle  ne  se  manifesle  qu’au  bout  de  quelques 
jours.  II  pent  arriver  aussi  que  ces  solutions  de  con- 
tinuite  fassent  naitre  a peine  de  Finflammalion , ce 
que  Ton  concoit  aisement  d’apr^s  le  pen  de  sensibilite 
el  de  vascularite  de  ces  organes.  Monro  n hesite  pas  a 
allribuer  ces  accidens  inflammaloires  a la  penetration 
de  Fair  dans  la  cavitedes  capsules  muqueuses  (foe.  cff., 
p.  73).  Mais  des  observations  et  des  experiences 
nombreuses  demonlrent  posilivement  le  peu  de  fon- 
dementde  celte  opinion,  ainsi  que  je  I’ai  fait  voir 
dans  un  autre  article  (/^oj-cc  Air  atmospueriqde,  sesef- 
fets  sur  Vorganisme,  t.  v,  p.  1 9 et  suiv.).  C’est,  en  effet, 
bien  moins  a la  presence  de  Fair  , qui  n’esl  aucune- 
ment  irritant  parlui-m^mc,  qu'a  des  mouvemens 
repeles  de  la  part  du  malade , qiFil  faut  allribuer  les 
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accldens  consecutlfs  des  plates  de  cetle  espece.  II  suf- 
fU  de  reflechir  aiix  rapports  des  capsules  avec  les 
tendons  des  muscles  flecliisseurs  on  exlenseurs  des 
membres  , ct  a leur  voisinage  des  articulations  , pour 
comprendre  conibieu  il  est  difllcile  de  maintenir  la 
partie  blessee  dans  une  iminobilite  absoluc.  Telle  est 
en  partie  la  cause  qui  rend  ces  accidens  moius  graves 
dans  les  capsules  vesiculeuses  <iue  dans  les  vaginales, 
dont  les  embranchemens  sont  autant  de  voics  qui  fa- 
vorisent  aussi  I’extension  de  I’inflammation.  Lcssymp- 
tdmes  facheux  qu’on  observe  quelquefois  a la  suite 
de  I’ouvertiire  des  ganglions  de  la  main  el  du  poignel, 
viennenent  a Tappui  de  cette  remarqiie  (Cloquet, 
loc.  cil. , p.  240  et  241). 

D’apr^s  ces  considerations  , on  voit  qu’il  importe  , 
surlout  dans  le  Iraitement  des  plaies  qui  interessent 
les  capsules  muqueuses  des  tendons,  deprevenir,  par 
tous  les  moyens  possibles,  le  developpement  d’une  in- 
flammation trop  intense , surtout  a cause  de  sa  ten- 
dance a se  propager  aux  articulations  voisines.  On 
placera  le  membre  blesse  dans  la  position  la  plus  con- 
venable  pour  empecher  toute  espece  de  mouvement, 
et  Ton  aura  recours  a un  traitemenl  anliphlogislique 
energique  pour  peu  qu’il  apparaisse  quelques  symp- 
tomesd’inflammation  : I’eaufroideen  lotions  repetees, 
et  un  appareil  contentif  approprie  , agiront  efllcace- 
ment  pour  en  prevenir  le  developpement.  En  un  mot, 
tous  les  soins  doivent  etre  diriges  pour  obtenir  une 
reunion  immediate  de  la  plaie,  et  pour  eviter  les  dan- 
gers d’une  longue  suppuration. 

Quand  on  a borne  les  progress  de  I’inflammalion  a 
son  debut,  la  guerison  des  plaies  qui  interessent  les 
bourses  muqueuses  s’op6re  sans  accidens  , mais,  le 
plus  ordinairement  , avec  adherence  de  la  cicatrice 
aux  tendons  qu’enveloppait  la  capsule  ouverte.  Cette 
adherence  entretient  pendant  quelque  temps  de  la  g4ne 
dans  les  mouvemens.  Si,  au  contraire,  I’inflammation 
s’est  etendue  profondement,  soit  a I’articulation  , soil 
aux  capsules  voisines  , les  mouvemens  de  la  partie 
peuvent^tre  detruitsen  partie,  et  m^me  uneankylose 
plus  ou  moins  complete  en  est  la  consequence,  ac- 
compagnee  quelquefois  d’une  retraction  soit  de  quel- 
ques doigts.  soit  d’une  partie  du  membre.  Quand  la 
raideur,  et  la  dilTiculte  de  ces  mouvemens  persistent, 
on  a recours, avecavantage,auxbainsdevapeurs, aux 
douches  alcalines,  sulfureuses;  le  massage  repete  de 
la  cicatrice  et  des  parlies  qui  I’avoisinent  pourrait  en 
memetempscoiilribuera  leur  rendrela  mobililequ’el- 
les  avaient  perdue. 

Les  contusion  peuvenl  avoir  ici  les  m^mes  resultals 
imiiiediats  que  ceux  qui  ont  ete  signales  pour  les 
bourses  muqueuses  sous-culanees ; ainsi,  un  epan- 
chement  de  sang  pent  en  4lre  la  cdnsequence  ; tanlot 
ce  liquide  est  resorbe  assez  promplement  , tanlot  il 
persiste , et  subit  a la  longue  les  modifications  que  j’ai 
deia  indiquees.  Je  cilerai , comme  exemple  d’une  re- 
sorption rapide,et  due  surtout,  comme  le  dit  Camper, 
•aux  seuls  eflbrls  de  la  nature  , cet  epancliement  con- 
siderable qu’il  vit  se  former  dans  la  capsule  muqueuse 
siluce  sous  le  muscle  deltoide  , a la  suite  d’une  chute 
(loc.  cit. . p.  147).  Mais  les  consequences  d'une  con- 
tusion sont  ordinairement  graves,  alleiidu  les  con- 


nexions de  ces  bourses  synoviales  nvec  les  tendons,  les 
os  et  les  articulations.  Toutefois  cette  gravile  vario 
aussi  suivanl  que  le  siege  de  la  capsule  est  superficicl 
ou  profond,  car,  dans  le  premier  cas  , I'intensite  de  la 
violence  exlerieure  est  bien  moindre  que  dans  le  se- 
cond, oil  il  est  difllcile  de  concevoirque  scs  efTets 
soient  bornes  a la  bourse  synoviale.  Les  parlies  voi- 
sines sont  alors  plus  ou  moins  lesees,  et  deviennent  la 
principale  cause  des  accidens  qui  se  developpenl  ul- 
lerieurement.  En  eflet,  qu’on  se  retrace  un  instant  les 
rapports  parliculiers  des  diverses  bourses  muqueuses 
des  tendons  et  des  muscles,  el  I’on  reconnailra  qu’il 
est,  pour  ainsi  dire,  impossible  que  I’aclion  d’un  corps 
conlondanl  qui  les  atteint  ne  s’tHende  pas  au-dela  de 
ces  organes.  Us  sont  ainsi  compris  dans  la  region  qui 
est  le  siege  de  la  contusion,  et  leur  traitemenl  n’ofTre 
rien  de  special  : il  consisle  dans  I’emploi  des  difTerens 
moyens  qui  sont  generalement  recommandes  pour  ce 
genre  de  lesion  (voy  Contusion).  Cependant,  si  le  li- 
quide epanche  dans  la  capsule  muqueuse  elait  incom- 
plelement  resorbe  , et  laissait  a sa  suite  une  tumeur 
plus  ou  moins  saillanle,  circonscrile,  indolore,  renit- 
lenle,  avec  g^ne  el  douleur  dans  les  mouvemens,  cette 
affection  reclamerait  I’application  de  I’un  des  precedes 
qui  seront  deceits  a Particle  Ganglion. 

Inflammations  ettumeurs.  — Ce  que  je  viens  d'ex- 
poserausujet  des  plaies  et  des  contusions  des  bourses 
muqueuses  des  muscles  et  des  tendons  a deja  donne 
une  idee  des  consequences  que  peut  avoir  I’inflamina- 
tion  Iraumatique  de  ces  membranes.  Leur  phlegmasie 
peut  aussi  se  developper  sous  Pinlluence  de  causes 
internes,  et,  a cet  egard  , je  n’aurais  qu'a  repeler  ici 
ce  que  j’ai  dit  precedemment  sur  les  causes  de  \' hy- 
groma. Toutefois  j’ajoulerai , d’apr^s  Koch  (loc.  cit., 
p.  247 ),  I’observation  de  Sidren  , qui  a vu  I’inOamma- 
tion  des  capsules  synoviales  des  tendons  du  couturier, 
du  gr^le  interne  et  du  demi-membraneux  , succedcr 
a la  disparilion  brusque  d’un  erysipele  , causee  par 
I’applicalion  intempestive  de  lopiques  repercussifs 
( Diss.  de  liimore  articulorum  fungoso ; Upsal  , 17G9  , 
p.  6).  Une  compression  exerceepoiir  faire  disparailre 
un  oedSme  sous-culane  des  deux  mains,  a elesuivie  de 
lumeurs  de  loulesles  capsules  vaginales  des  tendons 
exlenseurs  de  Pune  et  Paulre  mains  (Koch  , loc  cit. , 
p.  246 ).  Le  meme  auteur  a vu  Pinflammalion  des  cap- 
sules muqueuses  qui  enlourent  le  genou  , apparallre 
plusieurs  mois  de  suite  die?  une  jeune  fille  dont  la 
menstruation  s’elablissait  diflicilement  ( loe.  cil.  , 
p.  250 ).  A u rapport  de  Lind  , on  voit  assez  sou  vent 
dans  la  seconde  periode  du  scorbutics  memes  bourses 
synoviales  se  lumefier  el  deveuir  douloureuses  (Trea  ■ 
tise  on  the  Scurvy;  Londres,  1772  , p.  109).  Koch 
joint  a cette  citation  cellededeux  cas  analogue  que 
lui-m()me  a observes(/oc.  cit.,  p.  249).  Les rechcrches 
de  Fourcroy  prouvent  que  Pinflammalion  des  capsules 
muqueuses  est  lr6s-frequemmenl  de  nature  rhuma- 
lismaleougoutlcuse.il  est  evident  que  Cloplou  Ha- 
vers, en  consideranlPcpaississemenlde  la  synovie  des 
tendons  comme  la  cause  du  rhiimalisme,  p.renail  ici 
Perfel  pour  la  cause  (Novee  queedam  observat.  do 
ossibus  ct  pnrlibus  eo  perlinentibus,  etc. , lib.  iv.  Ams- 
terdam, 1731  , in-8“).  Dans  la  colique  de  plomb,  Ror- 
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sicria  vxi  Ics  douleurs  intcsLinales  cesser  aprds  I’appa- 
rilion  de  liiinoiirs  gaiiglirornies  aulonr  des  articula- 
tions dti  poigncl  cl  du  pied(/«i///u^  med.  pracL.  Milan, 
1789,  in-8o,  vol.  iv,  2<>  part.,  p.  123).Eiifin,  suivant 
Brodie  {loc.  cit. , p.  231),  rinllummalioii  des  capsules 
synoviales  des  tendons  pent  provenir  dc  I’usage  imnio- 
dere  dii  mercure. 

Lcs  syniplomes  de  cclle  phlegmasic  consistent  en 
line  lumeur  oblongue  plus  ou  moins  volumineuse  , 
plus  ou  moins  apparenle,  suivant  la  region  qu’occupe 
la  capsule  afrcclee,  accompagnee  d’une  douleur  genc- 
ralement  peu  aigue , el  d’un  sentiment  de  chaleur 
difTuse  dans  la  parlie  malade.  Les  connexions  des 
bourses  muqueuses  avec  les  tendons  et  quelques  arti- 
culations expliquent  en  meme  temps  trfis-bien  la  g6ne 
et  la  sensation  donloureuse  qui  accompagnent  alors 
les  moindres  mouvemens,  sensations  qui  sont  plus 
prononcees  dans  I’exlension  que  dans  la  flexion  des 
inembres , et  vice  vei'sd,  suivant  que  la  capsule  en- 
flammee  apparlient  aux  tendons  des  muscles  exten- 
seursou  flechisseurs.  Monro  et  Rosenmuller  ( loc.  cit., 
p.  69)  ont  remarque  que  la  douleur  est  toujours  tr6s- 
aigue  dans  I'inflammalion  rhumalismale  , tandis  , 
que  celle  qui  se  developpe  sous  I’influence  d’une 
cause  scrofuleuse  est  ordinairement  presque  sans 
douleur. 

Si  la  tumeur  est  superficielle , la  peau  qui  la  re- 
couvre  est  quelquefois  rouge  et  chaude ; mais  le  plus 
souvent  elle  n'offre  pas  de  cliangement  de  couleur. 
L’inflammation  est  generalement  beaucoup  plus  dou- 
lourcuse  quand  elle  a son  siege  dans  une  capsule  mu- 
queuse  qui  formait  anlerieurement  une  lumeur  ap- 
parente  ( Monro , loc  cil.  , p.  91  ) : on  a vu  une 
tumeur  de  ce  genre  occasioiier  des  douleurs  tenement 
aigues  qu’elles  aiiraienl  influe  considerablemenl  sur  la 
sante  generale  du  malade  [Encyclop.  mdth. , parlie 
chirur. , art.  Ganglion ).  Cette  phlegmasie  est  compa- 
rativement  bien  plus  frequente  dans  les  bourses  syno- 
viales des  tendons  avoisinant  I’arliculation  du  genou. 
Souvent  aussi  elle  occiipe  celles  des  tendons  qui  en- 
tourentles  articulations  radio-carpienne  et  tibio-lar- 
sienne  ; il  n’est  pas  rare  d’observer  en  meme  temps 
rinflammation  de  ces  articulations , surtout  quand  la 
phlegmasie  est  rhumalismale,  ce  qui  arrive  le  plus 
commnnement  : le  liquide  epanche  dans  les  capsules 
tumefiees  conserve,  dans  ce  cas,  sa  limpidite  (Herwig, 
loc.  cit.,  p.  13).  De  celte  complication  resulle  quel- 
quefois alors  de  la  difficulle  et  de  Pobscurile  dans  le 
diagnostic.  Cependanl  le  siege  bien  connu  des  bourses 
muqueuses  superficielles  autour  des  articulations  ct 
sous  certains  muscles  (celle  du  grand  dorsal , du  grand 
fessier , etc. , par  exemplc  ) , leur  forme  arrondie  et 
circonscrile,  lamobilite  de  la  tumeur,  pourront  em- 
p()cher  qu’on  ne  confonde  leur  inflammation  avec  celle 
d’une  articulation  , ou  avec  un  abc6s  sous-cutane. 
Dans  le  premier  cas , I’arliculalion  est  uniformement 
gonflee  dans  toute  sa  circonference , ct  Ton  pent  de- 
placer le  liquide  epanche  par  des  pressions  convena- 
Lles  ; dans  le  second  cas,  la  fluctuation  est  plus  su- 
perficielle, la  tumeur  csl  dilTusc',  el  pent  m()me  etro  si- 
luee dans  un  point oun'exisle  pas  de  capsule. synovialc. 

Mais  quand  I’inflammalion  a son  siege  dans  les 
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bourses  muqueuses  siluees  profondement  au-dessous 
de  plusieurs  couches  musculaires,  le  diagnostic  est 
dilllcile , et  d’aulanl  plus  que  la  capsule  est  plus  voi- 
sine  d une  cavilu  arliculaire.  Celle  obscurile  est  bien 
plus  grande  encore  quand  celle  derniere  communique 
avec  la  bourse  muqueuse , comme  on  le  voil  pour  cel- 
les du  muscle  poplile  , du  triceps-crural,  etc.  Dans  ce 
cas  , rarthrile  cl  la  phlegmasie  des  bourses  muqueu- 
scs  soul  souvent  confondues  en  une  seule  maladie.  Si, 
au  coiilraire,  la  capsule  synoviale  est  enliiJrement 
isolee  de  rarticulalion  , on  pent  reconnailre  le  verita- 
ble siege  du  mal , malgre  sa  silualioti  profonde.  Tel 
(‘tail  le  cas  rapporle  par  Gooch  {loc.  cil.,  p.  259 ),  dans 
lequel  il  retira,  a laide  d’une  incision,  plus  d’une 
pinte  de  lymphe  epaissie  d’un  kyste  silue  sur  les  mus- 
cles cruraux , kyste  qui  n’elait  Ires-probablement , 
d’aprSs  la  description  de  I’aulcur,  que  la  bourse  mu- 
queuse du  triceps-crural. 

II  faut  dire  prevenu  que  sous  I'influence  d'nne 
arlhrile  avec  epanchemenl  ( Koch  , loc  cit.,  p.  231 ) , 
ou  a la  suite  d’uiie  violence  exterieure,  telle  qu’une 
entorse  ( J.  Cloquet,  loc.  cit.,\>.  236  ) , on  voit  quel- 
quefois se  developper,  sur  un  point  de  la  circonfe- 
rence d’une  articulation,  une  tumeur  circonscrile, 
donloureuse , et  ayant  I’apparence  d'une  capsule  mu- 
queuse enflammee.  Ces  tumeurs  ne  sont  aulre  chose 
qu’une  sorte  de  poche  herniaire  que  forme  la  capsule 
synoviale  arliculaire,  a Iravers  un  ecartemenl  des 
fibres  ligamenleuses  qui  I’entourent.  On  reconnail  la 
nature  de  ces  tumeurs  en  faisant  placer  le  malade  de 
maniSre  que  la  cavile  arliculaire  se  Irouve  dans  une 
situation  declive  relalivement  a la  lumeur  j si  on 
presse  alors  moderement  sur  celle -ci  , on  la  fait 
promptement  disparailre  en  determinant  le  reflux  du 
liquide  qu’elle  conlient  dans  la  cavite  del  articulalion. 
Koch  { loc  cil.,  p.  245  ) a vu , dans  une  tumeur  de 
celle  esp6ce  , le  liquide  refluer  de  la  cavite  du  genou 
dans  la  capsule  muqueuse  du  triceps-crural  : la  tu- 
meur s’elait  developpee  a la  suite  d’un  coup  de  pied 
de  cheval  sur  le  genou. 

L’inflammalion  des  bourses  muqueuses  des  tendons 
pent  elre  aigue  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas, 
elle  est  fort  grave,  et  se  te  termine  quelquefois  par 
abc6s  ; mais  les  accidens  qu’elle  determine  dependent 
surtout  de  la  disposition  des  organes  qui  avoisinent 
la  membrane  enflammee.  Dans  le  panaris,  il  est  une 
desesespfices,  suivant  Bichat,  qui  a manifestementson 
siege  dans  les  capsules  synoviales  des  doigls,  et  qui  est 
bien  plusdangereuse  que  celle  des  synoviales  qui  sont 
disposees  en  vesicules,  parcequela  gaine  fibreuse  qui 
enloure  la  bourse  muqueuse  affeclee,  ne  pouvant  pas 
se  distendre  etse  preler au gonflementcommele  tissu 
celluluire  qui  enloure  les  bourses  muqueuses  vesicii- 
laires,  produit  de  verilables  elranglemens  qu'il  faut 
souvent  debridcr  [Anat.  gin.,  l''o  edit.,  t.  iv,  p.  567). 
L’inflammalion  enlraine  quelquefois  fexfolialion  des 
tendons.  Celle  phlegmasie  aigue  peut  aussi  n’avoir 
pour  resultal  que  des  adherences  plus  ou  moins  elen- 
dues  , I’oblileration  plus  ou  moins  complete  des 
bourses  muqueuses,  et  ordinairement  les  mouvemens 
dc  la  parlie  malade  sont  perdus  sans  relour.  Bichat 
{loc  cil.,  p.  500  ) a vu  sur  un  siijct  de  semblabics 
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adherences,  qui  reiinissaient  les  galiies  fibrcuses  et 
leurs  tendons  de  telle  sorte  qii’ils  seniblaient  ne  faire 
qu'un  a I’indicateiir  et  an  doigt  (In  milieu.  Dans  qnel- 
ques  cas  rares,  I’adlKirence  a lien  par  nn  tissii  fila- 
menteux  extensible  , qni  permet  anx  nioiivemens  de 
se  i'(ilablir  pins  on  inoins  compl^tement  aprcVs  iin 
temps  qui  est  tonjonrs  long.  On  conroil  quels  sonlles 
dangers  qui  penvcnt  aceompagner  celle  plilegmasie 
aigne  quand  elle  s’tUend  a une  on  plnsienrs  articula- 
tions. 

L’iiiflammalion  clironique  prodnit  les  memeselTets, 
on  a vu  I'nlciiralion  Ini  sncceder  ( Beclard , Anal,  gin., 
I'e  edit. , p.  210).  M.  Cruveilhier  a remarqim  fre- 
quemment  roblil(iration  de  la  cavite  de  ces  membra- 
nes et  lenr  transformrlioii  en  tissu  cellulaire,  qnand 
il  existe  dans  lenr  voisiiiage  des  ulcOres  anciens  (Essai 
sw'l’Anat.  Palhol. , t.  i ).  La  degeinerescence  de  ces 
capsules  synoviales  en  tumeurs  fongueuse  el  cance- 
reuse,  a ele  observee  a la  suite  de  lenr  irritation 
prolongee  par  un  Sfilon  ( S.  Cooper  , Bid.  de  Chirurg. 
Prat.,  article  Ganglion).  Suivant  Koch  {loc.  cit., 
p.  242),  le  liquide  qiie  contiennenL  les  tumeurs  des 
bourses  muqueuses  des  tendons  subit  quelquefois  une 
alti^ratioii  qui  le  Iransforme  en  une  maliere  caseilbr- 
me  blanchatre  eljannalre.  Les  tumeurs  qui  sent  le 
siege  de  celle  alliM'alioii , aprbs  avoir  cause  pendant 
long-temps  des  douleurs  assez  vives , s’ulcSrent,  et 
la  guerison  ne  peut  etre  obtenue  que  par  I’exlirpation 
du  mal  a I’aide  de  rinslrument  Iranchant.  Les  obser- 
vations de  Fourcroy,  que  j’ai  citees  plus  haul,  portent 
a penser  que  la  raideur  el  la  difficulte  des  mouve- 
mens  qui  succedenl  a des  acces  repeles  de  rliuma- 
tisme  oil  de  goulle,  peuvent  dependre  en  parlie  des 
concretions  qui  se  dtiposent  dans  les  capsules  syno- 
noviales  des  tendons  a la  suite  de  leur  inflamma- 
tion. 

Ces  diffcirentes  alterations  des  bourses  muqueuses  , 
les  tumeurs  qu’elles  forment , et  leurs  connexions 
avec  les  capsules  arliculaires,  font  aisemenl  compren- 
dre  qu’elles  aient  pu  elre  confondues  souvent,  sous 
le  nom  de  tumeurs  blanches,  avec  les  maladies  des 
articulations  au  voisinage  desquelles  elles  sont  siluees 
(Beclard,  loc.  cit.,  p.  211).  Cependant,  on  pourra  , le 
l>lus  ordinairemenl , eviler  celle  erreur  de  diagnostic 
quand  on  aura  assisle  en  quelque  sorte  au  d<;but  de 
la  maladie ; car  alors  la  region  parliculi6re  et  circons- 
crite  qu’elle  occupe  permet  de  la  distinguer  d’une  af- 
fection dont  I’arliculalion  elle-meme  serait  primitive- 
ment  le  siege.  Independamment  des  concretions  cal- 
caires , tuberculeuses . des  productions  squirrheuses 
et  cancereuses  qiii  peuvent  se  dtivelopper  dans  les 
bourses  synoviales,  ces  capsules  renferment  assez 
frequemmenl  des  corps  fibro-carlilagineux,  semblables 
a ceux  dont  j’ai  parle  ii  Particle  des  ipanchemens  des 
bourses  muqueuses  sous-cutanees.  Plusieurs  auteurs 
ont  allribue  a I’irrilalion  causee  par  la  presence  de 
ces  corps  (ilrangers  , des  acces  d’epilepsie  (Koch , loc. 
cit.,  p.  258  );  mais  les  observations  citiies  comme 
exemples  ne  sont  rien  moins  que  concluanles.  Qu’il  y 
ait  eu,  un  petit  nombre  fois,  coexislancc  de  pluino- 
mfines  epileptiformes  avec  un  ganglion  renfermanldes 
concretions  fibro-carlilagineuses,  le  fail  est  posilif. 


Mais  il  n’existait  la  qu’une  simple  coincidence  toute 
exceplionnellc  ct  IrCs-rare,  car  I’observation  demon- 
tre  que,  dans  la  majorile  des  cas, les  tumeurs  de  celle 
espfice  qui  contiennent  ces  corps  etrangcrs,  el  on  en 
Irouvc  assez  frequemmenl,  ne  donnent  lieu  a aucun 
symplomc  de  ce  genre.  En  general , elles  sont  indolo- 
res  , et  ne  produisent  qu'une  g()ne  plus  ou  moins 
grande  suivant  la  riigiou  oii  elles  sont  situees.  II  en  est 
de  m6me  de  I’hydropisie  de  ces  capsules  : elle  n’est 
pas  Irtis-rare  , et  a d’aulanl  plus  d'analogie  avec  Phy- 
groma  , qu’elle  existe  le  plus  habiluellement  dans  les 
bourses  synoviales  qui  sont  superficielles.  D’apriis 
tons  les  fails  qui  precedent , je  n'hesile  pas  a penser 
que  la  plupart  des  tumeurs , diicrites  sous  le  nom  de 
ganglions,  qui  ont  Icur  si(ige  dans  les  capsules  syno- 
viales des  tendons,  sont  le  resullat  de  Pirritalion  et  de 
I’inflammation  de  ces  miimes  capsules. 

On  Irouvera  a Particle  Ganglion  Phistoire  de  ces 
tumeurs,  et  Pexpose  du  Iraitement  qui  leur  est  ap- 
plicable. Quant  a celui  que  reclame  I’inflammalion  ai- 
gue  et  clironique  des  bourses  muqueuses  dont  il  est 
ici  question , je  ne  pourrais  que  repeter  ce  que  j’ai  dit 
a Particle  du  Iraitement  des  epanchemens  et  de  I’in- 
flammalion des  bourses  muqueuses  sous-cutanees. 
En  outre , le  lecteur  pourra  consulter  Particle  Articu- 
lations (inflammation  des) ; il  lui  fournira  le  comple- 
ment des  moyens  Iherapeuliques  auxquels  on  peut 
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Ill-fOl.  1)E2. 

HOUTON.  — Expression  vnlgaire,  que  Ton  applique 
iiulistinclemcnt  a loutes  les  elcviires  do  la  jieaii , 
qii’cllcs  soient  pleines  el  solides  comme  \gs  pajmles  el 
les  tubercitles , qn’elles  soient  soiilcvees  par  d('  la  se- 
rosilo  comme  les  on  remplies  d’lin  liquide 

purulent  comme  \cs  pustules , etc.  Depuis  que  Ic  lan- 
gage  est  devenu  plus  precis  et  plus  rigoureux  dans 
la  palhologie  culauee,  le  mot  bouton  a du  tilre  re- 
,jete  comme  n’exprimant  point  tine  idee  claire 
ot  delerminee.  ( Voyez  Papule  , Vesiculk  , Pus- 
tule , etc. ) 

LOUTON  D’ALEP.  — Presque  compl^ilement  ignore 
en  France  , oil  Pon  n’a  eu  jusqn’a  present  que  des 
occasions  tres-rarcs  de  Pobserver,  le  bon  Ion  d’Alep 
Ti’elail  gutlre  connu  , et  encore  d’une  maniere  Ires- 
vague  et  lr6s-imparfaile , que  par  la  description  que 
M.  Bo  en  a donnee  dans  les  Memoires  de  la  Sociele  de 
Medecine , el  par  le  recil  de  quelques  voyageurs  , et 
enlre  aulres  de  J.  Piussel , medecin  anglais.  Tout  re- 
cemmentjM.  Guilliou,  de  Gabors,  a soulenu  sur  ce 
sujet,  a la  Faculle  de  Medecine  de  Paris,  ime  these 
fort  inleressanle,  qui  est  la  seule  monographic  com- 
plete et  exacle  que  nous  possedions  sur  celle  eriijtlion. 
M.  Guilhou  a observe  le  bouton  d'Alep  sur  les  lieux  , 
et , pour  la  redaction  de  cet  article , nous  avons  du 
beaucoup  emprunter  a son  travail,  ainsi  qu’aux  de- 
tails qui  nous  ont  ele  donnes  par  M.  le  docleur  Lagas- 
quie,  qui  a eludie  celle  maladie  avec  M.  Guilhou, 
dans  un  voyage  en  Syrie  en  1825. 

Comme  on  pent  s’en  convaincre,  e’est  line  deno- 
mination vicieuse  que  celle  de  bouton  d’Alep,  d’abord, 
parce  que  le  mot  bouton,  itar  lui-meme  vide  de  sens , 
ne  donne  aucune  idee  de  Peruplion , et , en  second 
lieu,  parce  qu’Alep  n’esl  pas  le  scul  endroit  dans  le- 
quel  on  Pobserve,  puisqu’il  exislc  a Bagdad  el  dans 
Iteaucoup  d’aulres  villes ; mais  e’est  le  lerme  consa- 
cre. 

C’cst  un  tubercule  , plus  oii  moins  volumineux , 
dont  la  marche  est  regulidrq,  et  la  duree  a pen  pr6s 
conslanle,  qui  altaque  indiiTeremment  les  deux  sexes, 
tousles  ages,  loules  les  conditions,  donl  on  n’est  al- 
toint  qu’une  seule  fois  dans  la  vie  , ot  qui  laisse  aprOs 
lui  line  cicatrice  plus  ou  moins  difforme  et  indele- 
bilc. 

Le  bouton  d'Alep  inleresse  loute  Pepaisseur  du 
derme.  Sa  duree  babiluelle  est  d'un  an , quelque 
traitement  que  Pon  emploie;  cependant  on  Pa  vu  se 
prolonger  bien  au-dela , et  persister,  par  exemple, 
depuis  la  premiere  enfance  jausqu’a  la  puberle . 
Dans  ces  cas  , qui  sonl  les  plus  rares  , on  a re- 
marque  qu’il  y avail  complication  d'linc  afTeclion 
conslitulionnelle  , et  surlout  d'une  afTeclion  scrofu- 
Icuse. 

On  distingue  a Alep  deux  esp6ces  d’c'ruplion,  que 
Port  a designees  sons  le  nom  de  bouton  mdte  et  bouton 


/■etwe/Ze;  e’est-a-dire  que  dans  la  premiSre  le  bouton 
osl  soul , et  que  dans  la  seconde  il  est  multiple.  On 
voit  alors  des  boutons  principaiix  aulour  desquels 
viennenl  se  grouper  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
siderable d’aulres  iihis  pelils.  MM.  Guilhou  el  Lagas- 
quic  ont  vu  chez  un  fran9ais  soixanle-dix-sepl  bou- 
tons principaiix  , Ciiloures  d’une  foule  de  liibercules 
plus  potils,  mais  lellemenl  considerables , que  Pon  au-  i 
rail  dit  line  variole  conthienle. 

Le  bouton  d'Alep  se  inonlre  sur  loutes  les  parlies 
du  corps,  mais  de  preTerence  aux  membres,  et  sur- 
loul  au  visage,  qui  parail  (*lre  le  siege  exclusif  des 
Alepins.  On  a remarque  (|ue  chez  les  elrangers,  au 
conlraire,  il  .se  developpait  plulot  sur  loute  autre 
parlie.  M.  Guilhou  a vu  des  cicatrices  qui  ne  Ini  ont 
pas  permis  de  douler  que  le  bouton  put  se  developper 
sur  les  parlies  geuilales. 

On  pent  divisor  la  marche  du  bouton  d’Alep  en  trois 
periodes  dislincles.  Dans  la  premiere  periode  d’erup- 
tion , on  apercoit  tPabord  une  legfere  saillie  ordinai- 
rement  lenliculaire , sans  chaleur,  ni  douleur,  ni 
pruril  : pen  remarquable  alors,  il  s’accroil  d’une  ma- 
nierc  insensible,  cL  cela  pendant  qualre  ou  cinq  mois. 

A celle  lipoquc  il  survient  des  douleurs  lr6s-vives, 
principalcment  quand  le  bouton  s'est  developpe  sur 
des  regions  pen  charnues,  au-devant  des  articula- 
tions, elc»  C’est  le  commencement  de  la  periode  de 
suppuration  ; le  lubcrcide  s’all^re,  il  se  recouvre 
d’une  croule  humide  , blanchalrc,  qui  sc  delache  en 
lolalile,  ou  seulemcnl  en  partie , de  maniSre  a former 
des  crevasses  (|ui  donnent  issue  a un  pus  plus  ou 
moins  abondant,  souvent  inodore , communement 
Clair,  el  legSremenl  jaunatre.  L’ulceralion  est  inegale, 
pen  profonde;  sa  surface,  rouge,  amincie,  est  he- 
rissee  de  bourgeons ; son  diamelre  varie  d’ailleurs  de 
six  lignes  a trois  ou  qualre  ponces.  La  croule  se  re- 
forme pour  se  detacher  ou  se  crevasser  de  nouveau  ; 
quclquel'ois  elle  ne  tombe  pas , el  il  en  decoule  alors 
une  mali^re  qui  exhale  une  Ir^s-mauvaise  odeur. 
Celle  periode  dure  de  cinq  a six  mois,  et  se  ter- 
mine  par  la  formation  d’une  croute  seche,  adhe- 
renle , qui  constitue  la  periode  de  dessiccalion , 
el  se  delache  ordinairement  au  lerme  de  I'annee  re- 
volue. 

Il  en  resulle  constammenl  une  cicatrice  indelebile, 
deprimee,  a bords  plus  ou  moins  obliques  , quelque- 
fois  assez  iirofonde,  mais  en  general  suiierficielle; 
elle  est  lisse  ou  plissee,  quelquefois  brunalre,  mais 
presque  loujours  blanche.  Souvent  celle  cicatrice  est 
tout-a-fail  difTorme  : ainsi  elle  abaisse  ou  rel6ve  les 
paupi^res , elle  delruil  les  ailes  du  nez,  une  portion 
du  pavilion  de  I’oreille  , etc. 

Le  bouton  d’Alep  altaque  indislinctement  les  hom- 
mes  el  les  femmes , les  enfans  et  les  vieillards , tons 
les  lemperamens;  on  lo  relrouve  dans  loules  les 
professions,  dans  loules  les  conditions  sociales  : in- 
iligiine  ou  elranger,  il  alfecle  lout  le  monde;  les  en* 
fans  en  sonl  allcinls  a I'age  de  deux  ou  Irois  ans. 
Ainsi , .a  Alep  , au  rapport  de  M.  Guilhou  , il  n’y  .i  pas 
d’exemple  d’enfant  qui  flit  arrive  a sa  dixi^me 
annee  sans  avoir  eu  le  boulon  , et  il  est  r.ire  de 
voir  un  liabilant  de  ces  contrees  qui  ne  soil  pas 
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atigmatise,  pour  alnsi  dire  , par  cetle  singulifire  ma- 
ladie. 

Pour  les  etrangers , le  temps  necessaire  pourcon- 
Iraclerle  boulon  est  determine  : queI<|iiefois  on  est 
alteinl  apr^s  six  inois , d’aulres  fois  an  bout  de  qiiiiize 
oil  dix-buit  ans.  Par  line  bizarrerie  singoliere  , mais 
qui  n'esl  pas  analogue  dans  la  science , il  a siilPi , dans 
beaucoup  de  cas , d’lin  coiirl  si'joiir  pour  emporler  nn 
germe  indestructible  el  elre  alleint  du  bouton  iiliis 
tard,  el  bieu  loin  dii  lieu  ou  on  I’avait  coulracle.  On 
conuait  beaucoup  de  fails  de  ce  genre;  j’en  cilerai 
enlre  aulres  deux  exemples  fort  curieux,  corisignes 
dans  la  These  de  M.  Giiilhou.  Uu  voyageur  angidis,  qui 
n’avail  fail  que  passer  a Alep  , eiit  le  boulon  quelqnes 
annees  apnis  sa  residence  a Londres.  Un  negociant 
francais , qui  avail  habile  Alep  pendanl  vingl  ans  sans 
avoir  le  boulon,  en  fnt  atleinl  a Marseille  long-lemps 
apr^s  son  relour  de  Syrie. 

II  y a d’ailleurs  laid  de  fails  de  cc  genre,  que  les 
liabilans  d’Alep  ne  manquent  jamais  de  predirc  aiix 
elrangers  qui  passent  dans  ces  conlrees  quo,  lot  ou 
lard , ils  devront  payer  ce  Iribut,  prediction  qui  Irfis- 
souvenl  s’est  accomplie. 

Le  chien  est  sujel  au  boulon  d’Alep,  comme  I’hom- 
me  ; e’est  d’ailleurs  le  senl  animal  chez  lequel  on  I’ob- 
serve  : I’affeclion  so  comporle  alors  absolument  de  la 
m^me  maniere ; elleallaque  surtout  le  nea  el  I’inle- 
rieur  des  oreilles. 

Le  bouton  d’Alep  est  cndemiqne,  non-seulement  a 
Alep  {Haleb)  cl  dans  ses  environs,  mais  encore  a 
Bagdad,  sur  les  bords  du  Tigre,  de  I’Euphrale,  et 
meme,  cn  s’eloignanl  de  ses  flenves,  dans  toiiles  les 
villes  siluees  sur  le  chemin  direct  de  Bagdad  a Alep  , 
telles  que  Mossul,  Uiarbekre,  Merdin,  Orfa.  C’est 
d’ailleurs  dans  Ions  ces  points  imc  eruption  idenli- 
que ; m^memarche,  memos  symplomes  , elc.;  en- 
fin  le  bouton  d’Alep  preserve  de  celui  de  Bagdad  et  vice 
versd. 

La  cause  prochaino  est  enlifirement  inconnue.  De- 
puis  long-temps  a Alep  on  rallribne  aux  eaux  d’une 
petite  riviere  nominee  le  Co/rf,  qui  baigne  la  ville  , et 
dont  boivent  tons  les  liabilans.  Celle  opinion  , deja 
rapporlee  par  Volney , a ele  adoptee  par  MM.  Guilhou 
et  Lagasquie,  qui  I’ont  eludiee  avec  beaucoup  de  soin, 
et  I’ont  appuyee  d’lm  grand  nombre  de  probabililes 
In^s- ralionnelles.  Faut-il  done  admeltrc  pour  Bag- 
dad , etc.,  uue  meme  inlluence  de  la  part  d’autres 
fleuves  7 

Le  boulon  d’Alep  n’est  pas  contagieux,  et  m6me  , 
pour  en  preserver  le  visage,  John  Russel  a lenle  de 
I’inoculer,  mais  sans  succes.  C’esl  une  eruption  qu’il 
serai t diflicile  de  grouper  aulour  d’aucun  des  genres 
connus  dans  la  pathologic  cutanee , mais  qui,  ]iar  sa 
marche  precise  et  ses  phenomfines  a elle  conslilue 
une  alTeclion  evidemment  specifique  , qui  doitoccu- 
per,  parmi  les  maladies  de  la  peau , une  jilace  impor- 
tanle. 

Le  bouton  d’Alep  ii’est  pas  reellement  grave  ; ainsi 
il  ne  trouble  pas  la  sante  generale  et  n'est  jamais 
mortel.  Ce  qui  lui  donne  un  caracl6re  facheux,  c’est 
la  production^  de  celte  cicatrice  si  souvent  difforme. 

On  a essaye  de  comballre  le  boulon  d’Alep  par  une 


foule  de  Irailemens , qui  tons  ont  ele  inuliles,  ou  bien 
ont  amene  des  resultals  desavanlageux.  Alnsi  on  a 
remarque  que  les  Irailemens  aclifs  augmenlent  le 
jilus  souvent  les  donleurs , sans  diminuer  cn  rien  la 
dtiree  de  la  maladie.  De  simples  applications  emol- 
lienles  , des  lotions  de  proprele,  el  le  soin  de  preser- 
ver I’eruplion  du  contact  de  Pair,  paraissent,  au  rap- 
jiort  de  M.  Guilhou,  conslituer  le  meilleur  Irailement. 
Cependant , il  est  jiermis  de  iienser  qu’il  ne  serait 
peul-elre  pas  impossible  d’arn^ler  le  developpcment 
de  celtc  maladie , par  quelqnes  cauterisations , par 
exemple , et  sinon  d'empi^clier , ou  au  moins  de  dimi- 
nuer singulifirement  la  cicatrice  , et  surtout  de  la 
rendre  moins  dilTorme.  M.  Salina , medecin  d’Alep, 
assure  d’ailleiirs  avoir  tonjours  reussi  a diminuer 
I’etendue  el  la  duree  de  I’eruplion  , en  caulerisant 
avec  le  feu  avanl  la  periodc  de  suppuration  du  Iroi- 
sieme  au  (jualrieme  niois.  II  dit  encore  avoir  applique 
avec  succes  un  ceVat  compose  avec  la  litharge  , le 
camphre  el  le  vinaigre  , de  meme  que  la  puipe  de 
casse , liumeclee  d’eau  de  roses. 

Biett  el  Al.  Cazenaye. 

BOUTONNIERE. — Urethrotomie.  . 

BRAS. 

§ I.  Considerations  anatomiqdes. 

Dansle  langage  vulgaire  on  se  sert  souvent  dumot 
bras  pour  designer  lout  le  membre  ihoracique.Quelques 
personnes  appliquaient  autrefois  cc  mol  a I’avanl-bras 
propmuenl  dit.  Pour  le  naluralisle,  le  bras  s’elend  de 
la  cavile  glenoidc  ou  do  Pomoplale  a raiTiculalion  du 
coiide.  En  analomie  cliirurgicale , cn  anatomic  lo[)0- 
graphiiiue  surtout , il  est  circonscit  par  I’epaule  ou 
I’aisselle  en  haul , et  par  le  coiide  en  bas.  Ainsi  envi- 
sage, le  bras  , un  peu  ajilali  laUh-alement , offre  une 
figure  cylindrique , plulot  que  coniqiic.  Sa  longueur, 
d’ailleurs  Ires-variable  , est  dans  des  rajiports  a peu 
pres  conslans  aveccelle  de  I’avant-bras  qu’elle  depasse 
d’lin  cinquieme  environ.  Leconlraire  arrive  cependant 
quelqiiefois.  Il  s’est  presenle,  on  1832,  a la  Pilie,  uu 
homme  fort  el  de  stature  moyeiine  , qui  avail  le  bras 
d’un  (]uart  moins  long  que  ravanl-bras.  Celle  rare 
anomalie  est , du  resle  , d’aularit  plus  imporlanlea 
signaler,  que  , dans  le  foetus,  le  bras  est  d’abord  sensi- 
blemenl  moins  long  que  I’avanl-bras,  eld’aulant  moins 
qu’on  serapprochedavanlagede  i’epoque  do  la  concep- 
tion. Son  volume,  est  encore  plus  variable  que  sa  lon- 
gueur ; ce  (pii  lienl  en  general  a I’epaisseur  plus  oii 
moins  grande  de  la  couche  sous-culanee  chez  la  femme, 
et  a la  force  des  muscles  chez  I’liomme.  J'ai  vu  deux 
adulles  chez  lesquels  il  avait  cesse  de  croltre  d’un 
cole,  depuis  I'age  de  dix  aus,  landis  que  du  cole  oppose 
sou  developpemenl  n’avait  rien  olTert  de  parliculier. 
L’un  de  ces  malades  elait  demi-|)aralyse  du  membre 
atrophic.  L’aulre  avait  eu  le  bras  ampule  immediale- 
menl  au-dessus  du  coude.  Ce  n’est  point  une  atrophic, 
mais  tout  simplemenl  un  arri^t  de  developpemenl  qui 
exislait  id.  Dans  les  deux  cas,  le  membre,  ayanl  cesse 
de  suivre  I’accroisscment  des  aulres  parlies  , se  Iroti- 
vait,sousce  rapport,  en  arri^re  du  resle  de  I'orga- 
nisme.  Le  fail  m a paru  dependre  de  roblileraliou  do 
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rarl(Jre  humerale  clonl  il  n’etait  possible  de  senlir  les 
batlemens  , ni  dans  rampule  , ni  chez  le  paralyse. 

Considere  a Vext^vieiir,  et  chez  I’liomme  adiilte  , 
le  bras  ofTre  diverses  saillics  el  pliisieurs  cnfonceinens, 
qui  existent  a peine  chez  la  femme  et  dans  le  jeunc 
age.  La  poinle  du  delloiile  determine  un  premier  re- 
lief assez  prononce,  comme  divise  en  plusieurs  coles  , 
pendant  la  contraction  a sa  partiesiiperieiirc,  externe, 
ct  anterieure  , relief  qui  se  continue  en  avant  et  en 
arrifire  avec  les  bords  de  I’aissclle.  Le  corps  du  biceps 
en  forme  iin  autre  en  avant,  depuis  le  creux  axillairc 
jusqu'au  pli  du  coude  , et  la  portion  moyenne  du  tri- 
ceps en  constitue  un  lroisi6mc  en  arrifire.  Trois  gout- 
lieres  principales  separent  ces  reliefs.  L’une,  la gout- 
tiere  bicipitale  interne, \a  plus  longue  et  la  plus  profonde, 
correspond  a I’inlervalle  du  biceps  et  du  triceps  , de- 
puis I’aisselle  jusqu’au  coude.  Comme  elle  trace  assez 
bien  le  trajet'  des  nerf  et  des  vaisseauxs,  e’est  sur  elle 
qn’on  porte  rinstrumenl  pour  decouvrir  I’arl6re  , 
qu’on  applique  lesmoyens  compressils  poursuspendre 
la  circulation  pendant  les  operations,  et  qu’il  faut  aller 
chercher  les  stries  rouges,  les  plaques  erysipelateuses, 
les  ganglions,  les  cordons  douloureux  de  I’angio-leucite, 
oil  de  la  phlebitc  causee  par  la  saignee  du  bras  , ainsi 
que  les  lumeurs  anevrysmales.  Laseconde,  on  la  gout- 
tih'e  bicipitale  externe , qui  prend  egalementson  ori- 
gine  dans  I’aisselle  , derriSre  le  grand  pectoral,  pour 
se  continuer  jusqu’au  pli  du  bras  oii  elle  se  confond 
avec  la  precederite  , n’est  importanle  que  par  la  veine 
cephalique  qui  la  parcourt , el  par  le  nerf  radial  qu’on 
Irouve  profondement  dans  sa  moitie  inferieure.  La 
troisi^me, qu’on  pourrait  ap'(ie\er  I'aimtre  deltoidienne, 
se  voit  en  arri^re  et  s’etend  du  creux  de  I’aisselle  an 
tiers  moyen  de  la  goutli6re  bicipitale  externe.  C’est 
sur  son  exlremile  brachiale  qu’on  place  et  qu’il  con- 
vient , en  effet , de  placer  le  caulere.  Bornee  la  par 
le  deltoido  en  avant,  par  le  triceps  en  arri6re  , et  par 
la  portion  externe  du  brachial  anterieur  en  dedans 
et  en  bas,  elle  ue  repose  que  sur  un  lissu  cellulaire 
fdamemteux  ou  immobile,  tandis  que  sur  le  cole  in- 
terne de  la  pointe  deltoidienne  , le  biceps  n’olTrirait 
pas  assez  de  fixile  au  poids  de  Texuloire. 

1“  La  peau  du  bras  est  tenement  mince  et  glissante 
en  avant,  en  dedans eten  dehors,  qu’on  apeineacom- 
prendre  qu’elleait  jamais  pu servir a la  rhinqplastique. 
Sa  tenuite  fait , en  outre  , que  la  moindre  trace  d in- 
flammation  sous-cutanee  se  remarque  trfis-facilement 
a travel's  son  epaisseur,  et  que  , se  roulanl  sur  elle- 
m^me  comme  celle  du  scrotum  , elle  exige  beaucoup 
de  precaution  dans  le  traitement  des  plaies.  Si  son  ex- 
treme mobilite  enrend  les  solulionsde  continuite  avec 
perte  de  substances  faciles  a reunir , elle  devient  par 
conlre  un  obstacle  dans  la  pratique  decertaines  opera- 
tions, et  fait  que,  dans  la  reunion  immediate,  I’inllam- 
malion  s’elale  souventau  loin,  ou  se  Iransforme  faci- 
Icment  en  erysipi^le  phlegmoneux  , si  le  contour  de  la 
blossure  n’a  pas  ete  comprime  d’une  maniOre  parfai- 
lement  egale. 

Scnsiblement  plus  epaisse,  munic  de  follicules  vo- 
lumineux  et  d’un  certain  nombre  de  poils  en  arrit're , 
elle  se  rapproche  , dans  ce  sens,  de  cclle  des  regions 
poslerieurcs  du  tronc.  Aussi  y observe-t-on  les  m^mes 


rugositesctles  m^mes  maladies.  El.inten  m5me  temps 
Inis-vasculaireet  pen  mobile  sur  la  saillie  deltoidienne, 
elle  offre  la  des  conditions  on  ne  pent  plus  favorables 
au  travail  de  la  vaccine  , outre  que  c’esl  un  point  ha- 
biluellemcnt  soustrail  aux  regards,  cl  peu  expose  aux 
froltemens. 

2o  Le  tissu  eellulaire  du  bras,  abondant  et  souple  , 
est  supporte  par  des  aponevroses  tenement  minces,  et 
mi^le  a des  muscles  tenement  mous,  surtout  au  declin 
de  la  vie,  que  le  superficiel  semble  souvent  se  confon- 
dre  avec  le  profond.  Aussi  esl-il  quelquefois  dilTicile 
alors  de  dislinguer  les  inflammalions , les  abces  sous- 
cutanes  de  ceux  qui  out  leur  siege  dans  I’epaisseur  du 
membre.  Une  simple  tumefaction  phlegmasique  en  a, 
par  la  m6me  raison  , impose  plus  d’une  fois  pour  des 
collections  purulentes , tandis  que  des  foyers  reels, 
meme  assez  vastes,y  ont  souvent  ete  meconnus  par 
suite  de  robscurite  de  leur  fluctuation.  Si  e’en  etait  ici 
le  lieu,  je  rapporterais  deux  exem|)les  frappans  de  ces 
sortes  de  meprises.  Ce  lissu  n'etantrelenu  paraucune 
bride,  par  aucune  intersection,  entre  I’aponevrose  et 
la  peau  , il  arrive  que  I’erysipiile  phlegmoneux  gagne 
facilement  et  promplemenl  loute  I'elenduedu  membre. 
Si  sa  disposition  lamelleuse  en  avant  favorise  surtout 
la  diffusion  du  pus  qui  tend  a s’y  deposer , le  peu  de 
resistance  des  tegumens  rend  compte,  a son  tour  , de 
la  lacilite  avec  laquelle  les  abces  s’y  forment  et  se  font 
jour  au-dehors.  Dans  la  moitie  poslerieure  du  bras, 
sa  texture  areolaire  et  graisseuse  se  pr^terait  mieux 
a la  reunion  du  pus  en  foyers,  si  la  densite  de  la  peau 
ne  s’y  opposait  pas  avec  beaucoup  plus  de  force  qu’en 
avant.  Comme  il  est  forme  de  lamelles  IrSs-molles  dans 
ce  dernier  sens,  on  concoit  que  les  contusions  doivent 
y produire  de  larges  ecchymoses,  eln’y  presquejamais 
causer  de  depots  sanguins.  En  arri^re  , I’apouevrose 
est  assez  forte  au  conlraire , et  les  muscles  assez  fixes 
pour  permeltre,  presque  avec  la  meme  facilile,  au 
sang  de  s’y  infiltrer  ou  de  s’y  rassembler  en  foyer.  Ici 
les  collections  morbides  trouvent , au  resle  , du  cote 
des  muscles,  un  point  d’appui  sulTisant  pour  que  le 
chirurgien  puisse  facilement  en  apprecier  la  fluc- 
tuation. 

3»  Au  lieu  de  former  une  enveloppe  simple,  comme 
on  le  croit  generalemeut,  VaponSvrose  du  bras  repre- 
senle  veritablement  une  gaine  commune  dont  I’inte- 
rieur  est  comme  cloisonne  pour  constituer  des  gaines 
secondaires.  Le  canal  qu’elle  donne  au  triceps  est 
complete  par  la  face  poslerieure  de  I'os  et  des  inter- 
sections qui  se  fixent  aux  bords  et  aux  tuberosites  de 
I’humerus.  II  en  est  de  mSmeen  avant  pour  le  brachial 
anterieur.  Le  biceps  en  recoil  au  conlraire  une  gaine 
enli^re.  La  m^me  chose  a lieu  pour  le  nerf  median  , 
pour  l’arl6re  humerale  , le  nerf  cubital  et  la  veine  ba- 
silique  , dans  leur  moitie  inferieure.  En  haul  elle  se 
dedouble  aussi  pour  embrasser  les  bords  du  delloi'de 
et  du  grand  dorsal  en  arri^re;  de  telle  sorle  que  les 
bords  de  Paissclle  en  deviennenl , pour  ainsi  dire , les 
muscles  lensCurs.  Elle  est,  du  resle,  en  general  assez 
mince  et  plutdl  celluleuse  que  fibreuse , excepte  dans 
hi  goultiiirc  bicipitale  interne,  aulourdes  vaisseanx  et 
des  nerfs,  ou  elle  olfre  a peu  pnis  la  mdme  densite  que 
sur  les  coles  du  cou. 
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4»  Des  cinq  muscles  du  bras  , deux  seulement , le 
biceps  ct  le  triceps,  en  parcourent  toiite  la  longueur. 
Le  brachial  anterieur  n’en  occupe  que  les  deux  tiers 
inferieurs  , le  deltoi'de  que  le  tiers  superieiir  et  le  co- 
raco-brachial  un  pen  plus.  Libre  de  toute  adherence , 
fixe  d’uneparta  Tonioplale,  et  de  Pautre  au  radius, 
le  biceps  est  a pen  pr6s  leseul  qui  se  rtHracte  avec  une 
certaine  force  dans  les  amputations.  Aussi  doit-il  (Hrc 
coupe  alors  avant  les  autres,  et  detruit-il  presque  tons 
les  avantages  qu’on  pourraitse  promettrede  I’amputa- 
tion  a lambeaux,  si  ce  n’est  auprtis  de  I’epaule  ou  il  se 
trouve  considerablement  reduit.  Le  deltoi'de,  le  co- 
raco-brachial  et  m6me  la  longue  portion  du  triceps , 
conservant  des  adherence  a I’os  jusqu’au  col  chirur- 
gicalde  rhumerus,  ne  pourraientnon  plus  se  retracter 
que  si  I’operation  ckait  pratiquee  tr6s-haut;  mais  alors 
ils  seraient  divises  trop  pr6s  de  leur  point  d’origine 
pourque  ce  phenom^ne  fiitporte  tr^s-loin.  Ei»tourant 
I’os  en  entier  et  sur  ses  deux  tiers  inferieurs , te  bra- 
chial anterieur  et  le  triceps  font  que  les  fractures  du 
corps  de  rhumerus  ne  seraient  sujettes  a aucune  es- 
p^ce  de  deplacement  si  le  biceps  ne  tendait  a i>orter 
en  dedans  I’extremite  anti-brachiale  du  fragment  in- 
ferieur  , tendance  qu’on  detruit,  au  surplus,  en  pla- 
cant  I'avant-bras  dans  la  flexion.  La  m^me  chose  a lieu 
pour  les  trois  muscles  superieurs,  si  la  fracture  existe 
entre  le  col  anatomique  et  la  pointe  du  delto'ide.  Le 
grand  dorsal , le  grand  pectoral  et  le  grand  rond  ren- 
dent  au  contraire  le  deplace.ment , selon  I’epaisseur 
surtout , a pen  pres  inevitable  , quand  elle  s’est  effec- 
tuee  au-dessus  ou  au-dessous.  Dans  le  premier  eas , 
e’est  le  fragment  inferieur  qu’ils  entrainent  du  cote  de 
la  poitrine  , tandis  que  dans  le  second  e’est  le  supe- 
rieur  j d’oii  il  suit  qu’il  suffit  de  rapprocher  methodi- 
quemenf  et  de  maintenirle  bras  centre  le  thorax  pour 
operer  la  coaptation  et  obtenir  la  consolidation  de 
pareilles  fractures,  au  lieu  que,  plus  bas,  les  atelles 
deviennnent,  en  quelque  sorte,  indispensables.  Comme 
les  fibres  charnues,  d’ailleurs  modes  et  entremelees 
d’un  tissu  lamelleux  extr(}mement  souple,  partent  de 
rhumerus  sans  I’interm^de  d’aucune  couche  fibreuse, 
elles  permettent  a I’inflammation  ou  au  pus  de  fuser 
entre  elles  , et  de  s’etendre  au  loin  de  bas  en  bant. 
Aussi  la  denudation  de  I’os  , par  la  suppuration  apr6s 
les  amputations,  est-elle  d'aulant  plus  a redouter  que 
I'operation  a ete  pratiquee  plus  bas. 

5®  Les  arlires  du  bras  ne  sent  que  la  continuation 
de  I’axillaire.  Leur  tronc  principal,  ou  VIntmeral , est 
tenement  situe  dans  le  trajet  de  la  gouttiere  bicipilalc 
interne,  qu'aucun  muscle  ne  le  separe  des  tegumens, 
etqu'il  est  possible  d’en  voir  ou  au  moins  d'en  sentir 
les  pulsations  a travers  la  peau  dans  toute  sa  longueur. 
Suivant  une  ligne  , qui  s’etendrait  obliquement  du 
milieu  ducreuxde  I’aisselle  a la  partie  moyeiine  du 
pli  du  coude,  enveloppee  d’une  gaine  cellulo-fibreuse, 
cotoyee  par  une  et  souvent  par  deux  veines  collatera- 
les,  cette  artfiren’est  recouvertequepar  I’aponevrose, 
la  couche  sous-culanee  et  I’enveloppe  tegumentaire. 
be  nerf  median,  qui  se  trouve  sur  son  cote  externe, 
entre  elle  et  le  muscle  coraco-brachial  enhaut,  en 
croise  bientot  la  face  anterieure,  afin  de  se  placer  sur 
son  bord  interne  en  arrivant  au  coude.  Plus  rappro- 


chee  de  I’os  quo  les  nerfs  et  les  veines,  elle  repose 
presque  a nu  sur  I’liumerus  , entre  le  grand  dorsal  et 
le  coraco-brachial  ou  la  compression  en  est  surtout 
facile  ct  sure.  Plus  bas , elle  longe  le  bord  interne  du 
biceps  , en  appuyant  de  plus  en  plus  sur  le  brachial 
anterieur.  Le  nerf  radial  d'abord,  puis  le  cubital  et  le 
CLitaue  interne  I’avoisincnt  de  si  pri^s  qu’il  n’est  pas 
tr6s-facile  de  la  decouvrir  dans  son  tiers  superieur. 
Inferieurement,  au  contraire  , on  y arrive  salts  peine 
en  incisant  sur  le  bord  du  biceps,  de  mani^re  a de- 
couvrir le  feuillet  profond  de  sa  gaine  dans  le  trajet  du 
nerfs  median,  qu’on  repousse  en  dedans  et  qui  laisse 
voir  aussitot  I’artfire  entouree  de  ses  veines  satellites 
en  dehors.  Les  autres  nerfs , et  la  veitie  basilique , en 
sont  trop  eloignes  pour  causer  le  moindre  embar- 
ras. 

Les  branches  que  I’art^re  brachiale  fournit  sont  en 
petit  nombre  et  pen  volumineuses.  La  collalerale  ex- 
terne  estlaplus  importanteet  se  separe  du  tronc  pr6s 
de  I’aisselle.  Se  contouriiant  sur  I’os,  entre  les  parties 
du  triceps  , pour  venir  s’anastomoser  au-dessus  de 
I’epicondyle  avec  les  recurrentes  externes  du  coude , 
elle  est  a peu  pr6s  la  seulequi  donne  des  rameaux  aux 
muscles  posterieurs.  Aussi  est-il  rare  que  lesbiessures 
et  les  operations  soient  a craindre  sous  le  rapport  de 
I’hemorrhagie  en  arriSre  du  bras.  La  collalerale  In- 
terne , d’uii  calibre  beaucoup  moindre  encore  , n’a  de 
valeur  que  par  suite  de  son  onion  avec  les  recurrentes 
interne  de  I’avant-bras.  Son  origine  ayant  lieu  a quel- 
ques  polices  seulement  au-dessus  du  coude,  il  faudrait 
m^me,  pour  qu’elle  conconrut  au  retablissement  de 
la  circulation  dans  I’operation  de  I’anevrysme  , que  la 
ligature  fut  appliquee  sur  le  quart  inferieur  de  la  bra- 
chiale, soit  qu’elle  existe  seule,  soit  qu’il  y en  ait  deux 
ou  m^me  trois  , comme  on  I’observe  quelquefois.  La 
collalerale  suph'ieure  ofTre  done,  sous  ce  rapport , 
une  latitude  incomparablement  plus  grande,  puisqu’il 
est  indifferent,  pour  le  cercle  qu’elle  complete,  que  le 
tronc  humeral  soit  obliterii  en  haut  ou  en  bas.  Obligee 
de  traverser  le  tendon  du  coraco-brachial  et  de  ram- 
per  dans  I’epaisseur  de  I’os  avant  d’arriver  au  canal 
medullaire,  Varldre  nourriciere  doit  etre  souvent  rom- 
puedans  les  fractures.  Aussi  est-ce  asa  lesion  eta  celle 
^ de  la  collalerale  externe,  aulant  qu’aux  veines  , qu’il 
faut  attribuer  les  vastes  eechymoses  qu’on  remarque 
alors  quelquefois.  Quanta  Vanaslomotique  vioyenne 
ou  au  rameau  qui  accompagne  le  nerf  cubital  , elle 
n’exigerait  quelque  atlenliou  que  si  elleavait  acquis 
un  volume  demesure.  Toutes  les  autres  branches  de 
l’art6re  humerale  se  distribuent  aux  muscles  et  ne 
meritent  pas  d’autre  remarque. 

Les  anomalies i\n  tronc  dela  brachiale  sontun  point 
a ne  pas  oublier  dans  son  hisloire  chirurgicale.  Non- 
seulement  il  pent  rosier  jusqu’en  bas,  sur  le  cole  in- 
terne du  nerf  median,  ou  se  placer  en  dehors  a peu  de 
distance  de  son  origine,  mais  il  lui  arrive  encore, 
ainsi  que  je  I’ai  vu  lout  recemment,  de  gagner  la  cou- 
che sous-cutanee  vers  le  milieu  de  sa  longueur  , pour 
renlrer  sous  I’aponevrose  au-dessus  du  coude.  S.a 
bifurcation  sur  un  point  plus  ou  moins  eleve  du  mem- 
bre  en  est  la  variele  a la  lois  la  plus  frequente  et  la 
plus  imporlanlc.  Je  I’ai  observee  a toutes  les  hauteurs 
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dll  bras.  Les  deux  troncs  alors  sent  tanlut  de  volume 
egal  , lanlot  dc  calibre  (lirrercnt.  Le  plus  gros  coiili- 
ime  en  general  de  represenler  la  bracliiale  ; I’aulre 
n’esl  (pie  la  radiule  ou  la  ciibilale  , n(*e  beancoiip  plus 
haul  cpie  de  coiiluiiie.  Lorsipie  c'esl  celle  dernitire  , 
elle  devieiiL  soiivenl  sous-culanee , an  lieu  de  s’enga- 
ger  sans  la  masse  imisculaire  interne  du  pli  du  bras. 
AprOs  s'elre  tenues  ecartees  dans  un  sens  , elles  (leu- 
vent  se  cruiser  pour  s’ecarler  en  sens  oppose  , et  si- 
imiler  un  8 de  chifTre,  coinuio  je  I’ai  vii  sur  une  piOce 
preparije  par  M.  Bintot.  D’autres  fois  elles  se  ri'uinis- 
sent,  soit  a I’aided’un  tronc  transversal,  ainsi  iiuej’en 
ai  rencontrej  un  excniple , soit  en  se  confondant,  pour 
se  divisor  de  nouveau  un  pen  plus  bas , comme  je  Tai 
aiissi  observe*.  On  congoit  ton  tee  tpie  de  pareilles  ano- 
malies peuvent  avoir  d’enibarrassant  dans  la  praticpie 
cbirurgicale.  Si  I’artOre  est  superficielle  la  nioindre 
blessure  pent  I’atleindre.  Quand  il  y en  a deux  rien 
n’esl  plus  I'acile  (]ue  d’en  ouvrir  une  sans  s’en  douler 
danslesopijralions.Uneplaie  Iransversaleou  obliquedii 
bras,  en  pared  cas,  exposerait  a d’autres  riscpies  en- 
core. Un  jeune  liomme  recoil  un  coup  de  couteau  au- 
dessus  du  coude  droit : apriis  avoir  lie  les  deux  bouts 
de  I’arlere  , le  leudemain  matin  je  vois  avec  surprise 
que  riuimorrhagie  continue  : e’est  qu’il  exislait,  a un 
demi-pouce  en  dehors  , une  secondc  bracliiale  qui 
avail  aussi  ele  divisee  , et  dont  il  fallut  egalement 
lier  les  deux  extreiniles.  Si  elles  fonnent  un  8 de  cliif- 
fre,  on  court  risque , en  operant  au-dessns  , de  lier 
celle  qui  n’est  pas  blessee.  Les  deux  derni^res  varieles 
que  j’ai  menlionnees  feraient  qu’une  ligature  au  des- 
sus  de  la  lunieur  anevrysuiale  ne  servirail  a rien  , 
qu’au-dessus  el  au-dessous  elle  n'empeclieraitpas  tou- 
jours  riiemorrliagie,  si  la  blessure  porlait  sur  la  bran- 
clie  anaslomolique  on  ses  environs.  II  en  serait  de 
mfime  pour  le  relour  du  sang,  si  on  placait  un  fil  au- 
dessus  el  un  autre  au-dessous  de  la  lumeur  sans  oii- 
vrir  le  sac. 

6o  J’ai  deja  dit  que  les  veines  profondes  du  bras 
elaient  un  pen  plus  superficielles  que  I’arliire  , au-de- 
vant  et  sur  les  coles  de  laquelle  elles  se  Irouvent  or- 
dinairement  placees.  Quoique  sous-culanee  la  ceplia- 
liqueestassez  rapproclmede  I’aponiivrose,  cependant, 
au  fond  de  la  goutli^re  bicipilale  exlerne  , pour  qu’il 
soit  diincile  de  I’aUeindre  avec  une  lancelle  , et  que 
son  inflammation  ne  se  monlre  que  d’une  mani6re 
assez  vague  a Iravers  la  peau.  La  basilique  , encore 
plus  prol'onde  , rampe  , dans  I’ljpaisseur  de  I’afioue- 
vrose,  plus  pr6s  de  sa  face  interne  que  I’externe , et 
en  recoil  ainsi  une  gainc  d<is  sa  iiarlieinferieure.  Aussi 
esl-il  rare  qu’on  I’apercoive  a rexlerieur,  exceplecliez 
les  sujels  maigres,  el  que  sa  phlegmasie  s’annonce  par 
d’aulres  signes  physiques,  qu’un  cordon  lendu  el  dou- 
loureux dans  le  Irajet  meme  de  I’arliire  humiirale. 
L’elat  variiiueux  des  veines  du  bras  est  si  rare  que  les 
auteurs  cn  cilent  a peine  quelques  exemples  (Briquet, 
These,  no  193,  Paris  1824).  J’en  ai  cependantobserve 
deux  cas  fort  remarquables.  Il  semblait  par  momens, 
que  le  membre  des  deux  malades  lut  transforimi  en 
tissu  ereclile  et  convert  de  nombreuses  b()ssclures 
dans  toute  son  elendue.  Uu  reste,  la  peau  n’elait  nul- 
lemcnt  amincie , el  les  dilalalions  variqueuses  exis- 


taient  aussi  bien  sur  les  reliefs  musculaires  que  dans  f 
la  direction  des  veines  basili(|ue  el  cephalique.  1 d 

7“  La  conche  superficielledes^ympAa/ii/wef  ofTre  une  1 <■ 
particularilci  imporlanle  a noler  : c’esl  qu’au  lieu  de  1 1 
s’eiifonccr  sous  I’aponevrose  avec  la  veine  basilique,  I 
elle  resle  simplenient  souK-cnlanee  jusqu'a  I’aisselle.  I f 
11  en  resulle  (pie  les  stries  ou  placpies  rouges  qu’on  i 
remaniue  sur  la  face  interne  du  bras  a la  suite  de  la  * 
saigiKje  soul  un  signe  d’angio-leucite  , el  non  de  pldi*-  ' ^ 
bile.  Les  Irois  ou  quatre  ganglions  (pi’on  observe  a 
line  ccrlainc  distance  Pun  de  I'anlre,  dans  la  goulli6re  i 
bicipilale  interne,  cilant  sous  le  fascia  el  en  contact  i( 
avec  I’arliiro,  en  imposeraienl  facilemenl  pour  un  ane- 
vrysme  s’ils  vmiaient  a s’abceder.  Ainsi  eiilonres  de 
vaisscaux  et  de  nerfs  volumineux , ils  forrneraient  en 
outre  une  lumeur  dangereuses  a exlirpcr. 

8“  Ues  cinq  nerfs  du  bras  , deux  , le  radial  et  le 
musculo-cutane , s,em\i\eu\.  tsire  surloul  destines  aux  i 
muscles  (|ui  , ainsi  (juc  I’a  remarque  M.  Chassaignac  i 

{flev.  med.,  1833  , 1.  lor , p.  218),  les  regoivenl  tons  ; 

par  leur  lace  profonde,  a I’exceplion  loutefois  du  bra- 
chial anliirieur.  Le  premier  de  ces  cordons , appuyant 
sur  I’os,  <]u’il  contourne  en  spiraleal'inslar  de  I’arlcire 
collaliirale  externe  , est  souvent  liraillti,  lacere  meme 
dans  les  fractures,  el  peutselaisser  emprisonner  dans 
un  cal  dilTorme  , comme  on  le  voyail  dans  le  cas  cilii 
par  M.  Manec  {Bibl.  med. , 1828  , t.  lor  ^ p.  441).  Le 
second  , qui  passe  sous  le  biceps  pour  gagner  la  parlie 
exlerne  du  pli  du  bras  , est  quelquefois  assez  gros  et 
assez  rapproche  de  I'arl^re  lorsqu’il  ne  Iransperce 
pas  le  muscle  coraco-brachial  , pour  ressembler  an 
median  jusipi’an  niveau  dela  poinle  delloi’dienne.  Des- 
cendant entre  le  brachial  anlerieur  el  le  triceps  sur 
le  devant  de  rintersccliou  fibreuse  interne  , qu’il  tra- 
verse en  bas  pour  passer  derriire  I'lipilrochlee  , le 
cubital  s’(icarle  ainsi  de  plus  en  plus  de  I'arlere,  et  ne 
pent  donner  lieu  a auenne  meprise.  Le  cv lane  interne 
suit  partoul  le  trajel  de  la  veine  basilique.  Les  filets 
intercostaux,  se  distribuant  aussi  a la  peau  , ne  pour- 
raient-ils  pas  rendre  comple  de  Paction  pr(*lendue 
sympalhique  des  v(*sicatoires  du  bras  dans  les  mala- 
dies de  poilrine?  Les  rapports  Aumedian  out  (ile  assez 
indiqmis  en  parlant  de  l’arl6re  , pour  que  je  me  dis- 
pense d’y  revenir  actuellement. 

90  La  diaphyse  de  Phumerus,  qui  forme  a elle  seule 
le  sqiielette  du  bras , est  cnlonrtie  d’un  p(*riosle  tene- 
ment tipais,  qu’elle  est  plus  exposee  qu’aucune  autre 
a la  rmcrose  invaginee , etune  des  plus  favorables  a 
•I’exlraclion  des  sequeslres  qui  peuvent  s’y  former  , 
ainsi  ipi’a  la  ri^produclion  concenlrique  de  son  tissu. 
Etant  legfirement  concave  enavant,  elle  c^de  facile- 
ment  aux  causes  indirecles  de  fractures  , et  e’est  la 
qu’on  a renconlrti  le  plus  souvent  les  fractures  pai  1 ac- 
tion musculaire.  Difgarnie  devaisseaux  etde  nerfs  im- 
portans  sur  ses  deux  tiers  posliirieurs , Phumerus  est 
I’os  qui  .se  prele  le  mieux  aux  operations  que  neces- 
silenl  les  fractures  non  consolidees.  Je  ferai  remar- 
quer  loutefois  que  le  poids  du  membre , si  utile  pour  i 
balancer  Paction  des  muscles  dans  les  fractures  pro- 
prement  diles , a Pinconvijnient , lorsqu’on  a fait  la 
rijseclion  de  celles  qui  ne  seconsolidentp.is,de  Icndre 
a en  mainlenir  les  fragmens  Irop  ecarles  cl  d’en  gener 
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ainsl  I’aggUitination.  La  disposition  des  muscles  aulour 
de  rhumdriis  est  telle  an  surplus  que  les  fausses  arti- 
culations ne  le  privent  pas  lonjours  de  ses  foiictioiis. 
Un  nialade  observe  par  M.  J.  Cloquet 
p.  619),  et  qui  cn  avait  perdu  le  tiers  superieur  , se 
servait  assez  bien  de  son  menibre.  Je  connnais  une 
dame  qui  en  est  jirivec  de  naissance  et  qui  pent  agir 
de  la  main.  Enfin,  les  chirurgiens  mililaires  , M.  Yvan 
en  particulicr  {Arch.,  t.  xix,  p.  619),  out  sou  vent  vii  les 
fonctions  du  bras  se  conserver , :ui  moins  en  grande 
partie,  malgre  , la  perte  d'line  assez  forte  portion  de 

cel  os,  ou  I'elablissemenl permanent  d'unearlieulalion 

accidenlclle.  Velpeau. 

§ II.  Patholocie  et  medkcine  operatoire. 

Quoique  les  maladies  de  la  region  braoliiale  soient 
asscz  nombreuse  el  freqiieules,  elles  no  diirerenl  pas 
la  de  ce  qu’elles  sonl  dans  les  aulres  parlies  du  corps  : 
ainsi  I’erysipele,  le  zona,  les  diverses  espfices  d berpes, 
les  phlegmons  snperficiels  on  profonds  , les  lumeurs 
cancereuses  , lipomaleuses,  variqnenses,  cnevrysma- 
les,  les  plaies,  la  phlebitc,  etc.,  developiies  dans  la  re- 
gion du  bras,  n’y  presenlenl  rien  de  special,  et  qui  ne 
se  Irouve  compris  dans  I’liisloire  generalc  de  ccs  ma- 
ladies. Les  fractures  du  bras  doivent  seules  trouvcr 
place  dans  cel  article  : quant  a la  inedecine  opera- 
loire  de  la  region  bracliiale  , elle  renferme  ranipula- 
tion  du  bras,  la  resection  de  riuimerus  et  la  ligature 
de  I'arlere  bracliiale. 

Fracture  du  bras. — L’liumerus  pout  etre  fracture 
dans  les  differens  points  de  sa  longueur ; lanlol  la  ma- 
ladie  exisle  a la  parlie  moyenne  de  son  corps , lanldt 
elle  a lieu  vers  ses  exlremiles.  Quand  elle  est  siluee 
au-dessus  de  I’inserliondes  tendons  des  muscles  grand 
pectoral , grand  dorsal  et  grand  rond  , on  I’appelle 
fracture  du  col  de  I'humSrus , bien  qne  celle  region 
relrecie  de  I’os  ne  conslitue  pas,  a propremenl  parler, 
le  col  de  riiumerns  ; fnais  ici  le  langage  des  cliirur- 
giens  s’eloigne  de  la  precision  analomique.  Le  col  qui 
soiilient  immedialemenl  la  leteile  riuimerus  pent  lui- 
m^me  ^tre  fracture,  surlout  apr6s  des  plaies  d’armes 
a feu. 

Les  fractures  de  Phumerus  peuvent  etre  Iransver- 
sales  ou  obliques  , simples  ou  compliquees ; avoir  lieu 
par  conlre-coup  , lorsque  les  causes  agissent  sur  les 
deux  exlremiles  de  I’os , ou  bien  , conime  on  le  voit  le 
plus  souvenl,  etre  direcles  et  dependre  de  chocs  qui 
out  agi  immedialement  sur  le  lieu  airecle.  La  con- 
traction innsculaire  pent , dans  certaines  circonslan- 
ces,  determiner  la  fracture  (le  riuimerus.  On  a rapporle 
dans  la  s()ance  de  I’Academie  de  medecine  , du  16 
aout  1827  , qn’un  niililaire , cherchanl  a renverser  le 
poignet  de  son  adversaire  , se  fraclura  riuimerus; 
qu’une  dame  ijprouva  un  pared  accident  en  faisant  uti 
violent  effort  pour  se  retenir  a unedes  (loigmies  d’une 
voilure  , au  moment  ou  elle  senlit  le  marche-pied  se 
rompre  sous  elle.  Dans  la  si^ance  do  15  oclobre  1829 , 
M.  Baffos  a raconle  qu’il  donnait  des  solus  a un  en- 
fant qui  s’etait  fracture  riuimiirus  en  lancant  une 
pierre.  Un  adulle  a et(i  admis  a I’Holel-Dieu  pour  une 
fracture  qui  recounaissait  une  semblable  cause.  Dans 


ce  dernier  casla  solution  de  continuiledel’os  fut  favo- 
risee  par  une  alteration  organiqne,  due  audeveloppe- 
nient  d’hydalides  dans  le  canal  miidullaire  de  I’hume- 
rus.  La  simple  action  de  nictlre  un  gant  suffit,  au  dire 
de  Fabrice  de  Hildcn,  pour  causer  la  fracluredu  bras, 
donl  I’os  (dail  anlcirieuremenl  alleinl  de  carie.  Exis- 
lail-il  iiuelque  l(?sion  du  mc'ine  genre  chez  les  aulres 
maladcs  ? CVsl  ce  qu’il  est  permis  de  croire  ; car 
riiumerns  parait  Irop  solide  pour  poiivoir  ceder  aux 
contractions  musculaires. 

Les  fractures  dc  I’liumi'u’us  sonl  loujours  accompa- 
gn()es  d’un  deplacemeiil  plus  ou  moins  considerable 
des  iVagmens , du  a I’acliori  des  muscles  epais  qui  en- 
lourenl  I’os.  Quand  dies  sont  Iransvorsales  et  arri- 
venl  vers  la  parlie  moyenne  du  corps,  au-dessous 
de  rinserlion  du  delloi'de,  il  n’y  a que  pen  de  depla- 
cemenl,  vu  quo  les  muscles  brachial  anlerieiir  el  tri- 
ceps s’allachent  (igalemeiit  aii-devaiil  el  en  arriSre 
des  deux  fragmens , el  les  mainliennent  en  rapport. 
Lorsqu’clies  s’o()iircnl  au-dessus  de  I’inserlion  du  del- 
toide,  le  fragment  iiiferieur,  tirei  en  haul  et  en  de- 
hors, vientchevaucher  au  c6l(i  exlernedu  superieur, 
qui  est  lire  en  bas  el  en  dedans  par  les  muscles  grand 
dorsal  el  grand  fiectoral.  Quand  elles  ontlicu  pr6s  de 
I’exLrtiinile  iiiferieure  del'os,  les  fragmens  n’eproti- 
vent  qu’uii  leger  deplacement,  a raison  de  la  largeur 
de  leurs  surfaces;  I’inlerieur  est  seulement  enlralne 
en  haul  ct  en  arridre  par  le  muscle  triceps.  Le  displa- 
cement suivaiit  la  longueur  de  I’os  est  pen  considera- 
ble dans  ces  differens  cas  , parce  que  le  poids  du  bras 
s'oppose,  jusqu’a  un  ceilain point,  au  chevauchement. 
Neanmoins  si  la  fracture  est  oblique  cl  les  muscles 
Ires-developpes , le  fragment  inlerieur  est  forlemeut 
elcve  par  le  biceps,  Ic  brachial  anlerieur,  le  triceps, 
el  le  bras  est  raccourci.  On  recoimait  les  fractures  de 
riuimiirus  a la  douleur  que  le  malade  ressent  dans 
I’endroit  affecle , .i  I’impossibilile  de  mouvoir  le  bras , 
aux  changemeus  de  forme  et  de  direction  de  celle 
parlie , a la  mobililij  conlre  nature  qui  exisle  vers  sa 
region  moyenne  , a la  crepitation  que  Ton  oblient  en 
saisissant  le  bras  avec  les  deux  mains  , les  ponces 
couclnis  en  long  sur  le  colij  oppose,  ct  en  essayant 
de  plier  le  bras  allernalivement  en  deux  sens  oppo- 
ses, etc.  Nous  feroris  connallre  plus  tardies  signes 
de  la  fracture  du  col  de  I’os. 

La  fracture  de  Ihunuirus  est,  en  general,  une 
maladie  pen  facheuse.  Lorsqu’elle  a lieu  vers  I'extre- 
mitii  infericure,  el  qu’elle  inliiresse  les  surfaces  arti- 
culaires  , le  i)ronoslic  est  plus  grave;  elle  pent  etre 
alors  suivie  d’uiie  fansse  ankylose  (pii  soil  au-dessus 
des  ressources  de  Part. 

La  riiducliou  des  fractures  de  rhumerus  s'oblient 
en  faisant  soulenir  I’epaule  par  un  aide  qui  fait  la 
conlre-exlension,  tandis  qu  un  autre  aide  fait  I’exten- 
sion,  en  lirant  liigDreinent  sur  I’avanl-bras,  lenu 
demi-flechi.  Le  chirnrgien , place  en  dehors  du  ma- 
lade , ayant  exaclemenl  affronlii  les  fragmens , s'(itant 
assure  que  Ic  bras  a repris  sa  forme  et  sa  longueur, 
el  que  la  luberosilii  exlerne  de  riuimerus  se  Irouve 
sur  la  in()me  ligne  que  la  parlie  la  plus  saillanle  du 
moignon  de  I'epaule,  commence  par  entourer  la  main 
et  I’avanl-bras  avec  un  bandage  roule , afin  d'eviler 
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I’engorgement  CDdenialeux  cjiii  surviendrait  dans  ccs 
parlies  aprCis  l applicalioii  de  I’appareil.  Lorsqiie  la 
Lande  qui  a servi  a faire  les  doloires  sur  I’avanl-bras 
ost  arrivee  ail  condo,  on  la  fail  passer  siir  lebras, 
qiie  Ton  recouvre  aussi  de  bas  on  baut  avcc  de  nou- 
veaiix  lours  de  bande  inediocreinent  serres.  11  I'aut 
avoir  soil!  de  faire  qualre  ou  cinq  circiilaires  au  ni- 
veau tie  la  fraclure , et  de  reinplir  avcc  de  la  cbarpie 
Pcxcavalion  qui  repoud  a I’inscrlion  du  delloi'de,  afia 
d’oblenir  une  pression  uniforme.  On  place  ensuile 
qualre  allelles  garnies  de  compresses  epaisses , aux 
oxlremiles  des  diam6lres  Iransvei'se  et  anlero-posle- 
rieur  du  bras.  L’allelle  exlerne  doit  s’etendre  de  la 
saillie  de  I’acromion  au  condyle  exlerne  deriiumerus; 
rinlerne , de  la  parlie  inferieure  du  creux  de  I’aisselle 
au-dessus  du  condyle  inlerne ; I’anlerieur  doit  se  por- 
ter de  la  saillie  du  dello'ide  nu  au-dessus  du  pli  du  coudej 
ct  la  posterieure  , de  la  base  de  I’acromion  au-dessus 
de  I’olecrane.  On  fait  lenir  les  allelles  par  un  aide, 
puis  on  les  fixe  et  les  recouvre  enlierement  avec  de 
nouvcaux  lours  de  bande.  Get  appareil , convenable- 
menl  applique,  est  peu  incommode.  Si  la  fracture  est 
simple,  le  malade  ne  gardera  le  lit  quequelques  jours, 
el  pourra  vaquer  ensuite  a ses  occupations,  en  por- 
lant  Tavanl-bras  solidement  fixe  par  une  echarpe  de- 
vanl  la  base  de  la  poilrine.  On  renouvelle  I’appareil 
tons  les  sept  a huil  jours , jusqu’au  vingti6me,  plus 
rarement  ensuile , et  enfin  on  le  retire  vers  le  qua- 
rante  ou  quarante-cinqui6me  jour.  Tel  est  I’appareil 
dont  se  servcnt  la  plupart  des  cbirurgiens.  Les  ban- 
dages conseilles  par  Theden,  Schneider,  Briinnighau- 
sen.  Cooper,  out  avec  lui  beaucoup  d’analogie ; car 
ce  qui  les  conslilue  essenliellement , ce  sont  deux 
allelles  quionlla  longueur  du  bras  fraclure,  conca- 
ves, rembourrees  et  unies  par  des  courroies.  Plus 
compliques  que  celui  que  nous  avons  decrit,  ces  ban- 
dages soul  peu  usiles.  L’allelle  en  equerre  qu’Ames- 
bury  a ajoulee  au  reste  de  I’appareil , ne  parait  avoir 
d’aulre  resultat  que  de  mainlenir  I’avanl-bras  immo- 
bile et  fleclii  a angle  droit  sur  le  bras ; aussi  esl-elle 
complelemenl  inusilee. 

Les  fractures  de  I’liumerus  , compliquees  de  plaies, 
exigent  que  le  malade  garde  le  lit  pendant  un  temps 
assez  long  ; c’est  dans  celle  circonslance  seulement 
que  la  planchetle  de  Sauler  ou  I’appareil  hyponarlhe- 
cique  de  M.  Malhias  Mayor  pourraient  etre  employes 
avec  avanlage. 

Lorsque  la  fraclure  occupe  I’exlremile  inferieure 
de  I'humerus , le  diagnostic  est  souvent  difficile,  a 
cause  du  peu  de  longueur  du  fragment  inferieur  et 
du  gpnflement  qui  survient  dans  I’aniculaliou  du 
coude.  Cette  fraclure  est  presque  loujours  direcle; 
les  condyles  sont  quelquefois  separes  I’un  de  I’aulre 
par  une  fenle  longiludinale , laquelle  divise  le  frag- 
ment inferieur;  alors  riunnerus  prescnle  Irois  frag- 
mens.  Dans  d’autrcs  cas , la  fraclure  est  plus  simple ; 
clle  passe  obliquemenlau-dessus  del’un  des  condyles, 
el  vienl  lombcr  vers  le  milieu  de  la  surface  arliculaire. 
Dans  celle  derniiire  espcce,  il  n’y  a que  I’un  des 
condyles  de  separe.  Dans  le  premier  cas,  la  difformild 
de  l arliculajlion  est  plus  grande,  ct  la  mobilile  centre 


nature  plus  sensible  quo  dans  le  second.  Quand  on  u 
presse  en  arri6re  I'exlremile  inferieure  du  bras,  au  j 
niveau  de  la  fraclure,  les  deux  condyles  s'eloignent  i 
I’un  de  I’aulre,  et  on  s’apercoit  de  leur  mobilile.  1 
I’resque  loujours  aussi  I’avanl-bras  est  dans  la  pro-  i 
nation.  La  crepilalion  osl  ordinaireinenl  dislincle.  | 
(Jnand  il  n’y  a qu’un  condyle  de  delacbe  , le  diagnostic  i 
esl  plus  difficile.  Cependanl  la  mobilile  qu’il  presente  , | 
el  la  crepitation  suffiscnl  pour  faire  reconnallre  la  ' 
maladie.  Quelle  que  soil  I’cspece  de  fraclure  dont 
I’exlremile  inferieure  de  I’liumerus  soil  afTeclee,le 
malade  eprouve  de  vives  douleurs  lorsqu’on  elend 
ou  qu’on  flechit  I’avanl-bras  : celle  derniiire  parlie 
se  Irouve  dans  la  demi-flexion;  I’articulaliondu coude 
est  presque  conslamment  lumefiee.  Lorsque  -a  frac- 
lure esl  compliquee  de  contusion  profonde  , de  plaie, 
d’ouverlure  de  la  capsule  arliculaire,  elle  est  fort 
grave,  et  doit  elre  Irailee  comme  il  a ele  dit  a I’arti- 
cle  des  fractures  compliquees. 

Dans  les  fractures  doubles  de  I'exlremile  inferieure 
de  rhumerus , les  deux  condyles  elant  lires  dans  des 
directions  opposees  par  les  muscles  du  bras  et  ceux 
de  I’avanl-bras , eprouvent  peu  de  deplacement ; ce- 
pendant  la  violence  exlerieure  qui  les  a brises  pent 
les  deplacer  en  avanl  ou  en  arri^re , ou  m^me  pro- 
duire  lenr  ecarlement : aussi,  en  operant  la  reduc- 
tion , faul-il  avoir  egard  a ces  divers  deplacemens  des 
condyles,  pour  reniellre  et  mainlenir  cliacune  de 
ces  apophyses  dans  leur  situation  nalurelle.  Comme , 
apr6s  les  fractures  de  I’exlremile  inferieure  de  I'hu- 
merus , il  resle  presque  loujours  une  ankylose  in- 
complete, on  doit  avoir  soin  de  tenir  I’avant-bras 
demi-flechi. 

L’appareil  qu’on  applique  a peu  d'aclion  sur  le  frag- 
ment inferieur,  parce  qu’il  est  Irop  court.  On  a pro- 
pose de  placer  I’avanl-bras  dans  I’exlension,  et  d’en- 
vironner  le  membre  de  quatre  allelles  ; celle  altitude 
ne  larderait  pas  a produire  des  douleurs  inlolerables; 
et,  suppose  qu’elle  put  elre  supporlee,  s'il  se  for- 
mait  une  ankylose  apres  la  consolidation  des  fragmens, 
I’avant-bras  reslerail  elendue  sur  le  bras;  position 
lout-a-fait  incommode  pour  les  usages  habiluels  de  la 
vie. 

On  previendra  cet  inconvenient , dit  M.  Boyer,  et 
on  donnera  a I’appareil  loute  la  solidite  convenable, 
en  tenant  I’avant-bras  flechi,  et  en  placant  sur  loute 
sa  longueur,  et  sur  celle  du  bras,  aprils  les  avoir 
enloures  d'un  bandage  roule,deux  allelles  epaisses 
de  carton  mouille  , I'une  du  cole  de  la  flexion  , el  1 au- 
tre du  cote  de  I’extension.  On  fend  ces  allelles  de  cote 
etdautre,  dans  le  quart  de  leur  largeur,  au  niveau 
du  coude,  afin  qu’elles  s'appliquent  exaclement  sur  j 
le  membre;  on  les  assujetlit  avec  une  longue  bande.  i 
Ces  pieces  d'appareil  acqui^renl  de  la  solidile  en  se  j 
dessechant , et  forment  une  csp6ce  de  moule  qui 
empeche  les  mouvemens  de  I'avanl-bras  tl  ceux  du  ( 
fragment  inferieur.  On  doit  preferer  ce  bandage  a I 
celui  dont  sc  servaienl  llenckel , Bollcher  , Lofller,  I 
el  qui  consisle  en  compresses  ct  allelles  coudees  sur  ■ 
leurs  bords  et  appliquees  sur  les  coles  inlerne  el  ex- 
Icrnc  du  bras  el  de  i'avant-bras. 


BRAS  (FRAOTUnES). 


Quand  la  fracture  occupe  les  condyles  niemes  de 
riuimerus,  on  conseille  encore  de  recourir  aux  ban- 
dages precedens  : il  parait  cependant  qiie  le  simple  re- 
pos sulTit  pour  procurer  line  giierison  exempte  de 
difTormilejc’esl  ce  que  MM.  Larreyel  Hervez  deClie- 
goin  ont  dil  avoir  souvenl  constate  {Acad,  de  med. , 
seance  du  1 C oclobre  1828 ). 

La  fracture  du  col  de  riiumerus  alien,  comme  nous 
I’avons  dit,  enlre  les  luberosiles  de  I'os  et  le  point  ou 
s’ins6renl  les  muscles  grand  pectoral,  grand  rond  et 
grand  dorsal.  Elle  esl  prcsque  loujours  produite  par 
unecausequiagil  immedialemenlsur  laparlie  exlerne 
et  superieurc  du  bras,  et  le  plus  ordinairemenl  com- 
pliquee  de  contusion  profonde,  d’eccliymose,  de  ten- 
sion douloureuse,  de  gonllemenl,  etd’aulres  accidens 
plus  ou  moins  inquielans.  Elle  pent  aussi  arriver  par 
conlrecoup  , apr6s  une  chute  faite  sur  le  coude  ou  la 
main,  le  bras  elant  ecarle  du  Ironc. 

On  a revoque  cn  doute  la  consolidation  de  la  frac- 
ture du  col  analomique  de  I'humerus  , de  celle  qui 
existe  dans  la  rainure  elroile  qui  separe  la  tele  de  I’os 
de  ses  deux  luberosiles.  II  est  possible  que  celle  con- 
solidation n’ait  pas  lieu  dans  certains  cas,  comme  on 
levoit  aussi  pour  les  fractures  du  coldu  lemur  5 cepen- 
danl  elle  pent  se  faire  : Pun  de  nous  fit  connailre  , il 
ya  quelques  annees , Pobservalion  d’une  semblable 
fracture  parfailement  consolidee.  Reichel  avail  deja 
public  un  fait  analogue.  Quelquefois  la  consolidation 
parait  elre  eflfecluee  principalemerit  par  le  fragment 
inferieur,  sur  lequel  se  developpentdes  prolongemens 
osseux  stalacliformes  qui  enlourent  el  retiennenl  le 
fragment  superieur.  On  a egalement  des  observations 
dans  lesquelles  la  consolidation  n’avait  point  eu  lieuj 
la  tele  de  Pos  avail  ele  creusee  par  le  fragment  infe- 
rieur , de  mani6re  a represenler  une  sorle  de  calotte 
articulaire,  et  elait  devenue  le  siege  d'une  fausse  arti- 
culation. 

Quand  la  fracture  arrive  au  col  chirurgical  de  Phu- 
merus,  le  grand  pectoral  , le  grand  rond  et  le  grand 
dorsal , attaches  a Pextremite  superieure  du  fragment 
inferieur,  agissent  de  concert  avec  le  biceps , le  co- 
raco-brachial  et  la  longue  portion  du  triceps , pour  le 
lirer  en  haut  et  en  dedans  vers  le  creux  de  Paisselle , 
landis  que  le  fragment  superieur  est  entralne  en  de- 
hors par  les  muscles  sus-epineux  , sous-epineux  et 
petit  rond,  qui  font  tourner  la  t^le  de  Phumerus  sur 
la  Cavite  glenoide-du  scapulum. 

Il  estsouvent  difficile  de  reconnaltre  les  fractures 
du  col  de  Phumerus ; parfois  on  les  a prises  pour  des 
luxations  de  Pepaule,  faule  d’avoir  donne  Patlention 
necessaire  aux  signes  diagnoslique  de  ces  deux  affec- 
tions. Dans  la  fracture  du  col  de  Phumerus,  on  trouve 
a la  parlie  superieure  et  externe  du  bras  une  depres- 
sion bien  differente  de  celle  qu’on  reniarque  datis  la 
luxation  en  bas  et  en  dedans.  Dans  ce  dernier  cas  la 
depression  exisle  ■ iinmedialement  au-dessous  de  la 
saillie  de  Pacromion,  a Pcndroit  qu'occupait  la  tclte  de 
Phumerus.  Dans  la  fracture  du  col,  Pepaule  conserve 
sa  forme,  Paccromion  ne  fait  pas  de  saillie  5 la  depres- 
sion se  rencontre  au-dcssous  de  la  partie  saillanln  du 
moignon  de  Pepaule  jle  coude  est  ccarte  du  Ironc, 
mais  il  est  facile  de  Pen  rapprocher  j le  malade  nc  pen  t 


imprimer  de  mouvemens  au  membre  bless6 , mais  on 
peut  facilement  lui  cn  faire  executer  dans  tons  les 
sens ; la  lumeur  qu’on  rencontre  dans  Paisselle  est 
inegale,  anguleuse,  et  formee  par  Pextremite  supe- 
rieure du  fragment  inferieur,  au  lieu  d’etre  volunii- 
neuse,  arrondie  , comme  on  Pobserve  dans  les  luxa- 
tions ou  elle  esl  formee  par  la  l6le  de  Phumerus.  La 
mobilile  des  fragmens  el  la  crepitation  , la  facilite 
avec  laquelle  on  op6re  la  reduction  , servent  en- 
fin  a faire  dislinguer  la  premiere  de  ces  maladies  de 
la  seconde. 

La  fracture  du  col  de  Phumerus  est  plus  grave  que 
celle  du  corps  de  Pos.  Souvent , malgre  les  soins  les 
mieux  etendus,  on  ne  pent  obtenib  une  consolidation 
exempte  de  difformite , el  les  mouvemens  de  I’articu- 
lalion  de  Pepaule  restent  gSnes.  Il  est  facile  de  reduire 
cetle  fracture,  mais  on  a beaucoup  de  peine  a lamaih- 
tenir  : le  fragment  superieur  est , en  effet , Irop  court 
pour  que  les  atlelles  , les  bandes  et  les  autres  pieces 
d’appareil  dont  on  enloure  le  membre  , puissent  agir 
efficacement  sur  lui,  et  le  relenir  en  contact  avec  le 
fragment  inferieur ; aussi  a-t-ongeneralementreconnu 
Pinulilite  du  bandage  roule , duspica,  du  bandage  a 
dix-huit  chefs,  de  Petoupade  de-Moscali  et  d'aulres 
appareils  que  Poii  a proposes  pour  maintenir  celle  es- 
p6ce  de  fracture.  Pour  operer  la  reduction  suivant  la 
melhode  de  Desault,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une 
chaise  ou  sur  le  bord  de  son  lit,  on  ecarte  le  bras  du 
Ironc,  en  le  porlant  un  pen  en  avant ; un  aide  fixe  le 
Ironc , en  liranl  vers  lui  le  membre  oppose  a la  frac- 
ture ; un  second  aide  pratique  Pexlension  sur  Pavanl- 
bras  demi-flechi,  dont  il  se  sert  comme  d’un  levier  du 
Iroisieme  genre  , en  fixant  avec  une  main  le  poignet 
qui  represenle  le  point  d’appui  , tandis  que  Pautre 
main,  appliquee  sur  la  partie  anlerieure  et  moyenne 
de  la  meme  partie,  op6re  une  forte  traction  dehaut  en 
bas  , et  represente  la  puissance.  Le  relachenient  des 
muscles  que  produit  la  denii-llexion  de  Pavant-bras 
facilite  beaucoup  la  reduction.  Celle-ci  se  fait  d’elle- 
meme,  ou  bien  ne  demande,  de  la  part  du  chirurgien, 
qu’une  Ieg6re  pressiou  sur  Pextremite  des  fragmens 
deplaces. 

L’appareil  que  Pon  emploie  pour  contenir  la  frac- 
ture du  col  de  I'humerus  doit  rendre  le  bras  et  Pe- 
paule immobiles  , porter  en  dedans  ou  en  dehors 
Pextremite  du  fragment  inferieur  , suivant  les 
sens  du  deplacement , et  entralner  en  bas  ce  frag- 
ment. 

De  tons  les  appareils  proposes,  celni  du  ccMfibre  De- 
sault remplil  le  mieux  celte  triple  indication.  II  se 
compose,  1“  de  deux  bandes,  une  longue  de  six  aunes , 
Pautre  de  dix,  et  larges  chacune  de  Irois  leavers  de 
doigt;  2°  de  Irois  fortes  atlelles  de  longueur  inegale  , 
larges  de  deux  leavers  de  doigt ; 5°  d’un  coussinel  de 
linge,  epais  de  Irois  a qualre  pouccs  a Pune  de  ses 
exlremites,  lermine  en  coin  a Pautre,  el  sufflsamment 
long  pour  s’etendre  depuis  Paisselle  jusqu’au  coude ; 
4“  d'une  echarpe  deslinee  a soutenir  Pavant-bras  j 
1>»  d’une  serviette  pour  envelopper  Pappareil. 

Tout  elant  dispose  , et  la  reduction  faite  par  des 
aides  qui  soiUiennenl  loujours  les  extensions , le  chi- 
rurgien prend  la  premidre  bande,  fixe  Pun  de  ses  chei's 
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par  deus  circulaires  a la  parlio  siipurfourc  de  I’avaiit- 
bras , remoiile  le  long  du  bras  par  des  doloircs , qui , 
inediocrenient  serrees  , se  recoiivrent  cliacune  des 
deux  tiers  de  leur  largeiir.  Arrive  a la  parlie  siipe- 
rleure  diinioinbre,  il  fait  quelques  reiiverses  pour 
evilerles  plisqu'occasioneraitl’inegalilequ’oii  observe 
on  cetendroit;  ilfait  passer  ensuiledeux  jets  de  bande 
sous  I’aisselle  opposee  , et , ramcnant  le  globe  sur  I’e- 
paule,  il  le  confie  a un  aide.  La  premiere  des  attelles 
est  placee  en  devant  depuis  le  pli  du  brasjusqu’au 
niveau  de  I’acromion  ; la  seconde  en  dehors  , depuis 
le  condyle  externejusqu’aumiime  niveau  ; latroisifime 
en  arrifire,  depuis  I'olecrane  jusqu’au-dessus  du  pli 
de  I’aisselle.  Le  coussin  , situe  entre  le  bras  et  la  poi- 
trine,  represenle  la  quatriSme , devenue  par  la  inu- 
tile. Un  aide  les  assujettit  en  les  embrassant  avec  les 
mains  vers  le  pli  du  coude.  Le  chirurgien  reprend  la 
bande  , descend  par  doloires  et  renverses  le  long  des 
attelles,  qu’il  fixe  enserrant  mediocrement,  et  terraine 
le  bandage  a la  partie  superieure  de  I’avanl-bras,  ou  il 
I’avait  commence.  Il  place  ensuite  le  coussin  entre' le 
bras  et  le  tronc,  en  ayant  soin  de  mettre  en  haul  I'ex- 
tremite  epaisse  si  le  deplacement  esi  en  dedans,  et  de 
la  mettre  en  bas , au  contraire , s’il  est  en  dehors , ce 
qui  est  le  moins  ordinaire.  Deux  epingles  le  fixent  en- 
suite au  jet  de  bande  superieur.  Le  bras  est  alors  rap- 
proche  du  tronc  , et  retenu  conlre  le  coussin  , au 
moyen  de  la  seconde  bande,  dont  les  doloires  doivent 
etre  tr6s-serrees  inferieurement  et  fort  peuen  baut  si 
le  deplacement  est  en  dedans;  au  contraire,  s’il  est 
en  dehors,  laches  en  bas,  elles  seront  tr6s-serrees  en 
haul.  On  soutient  I’avant-bras  par  une  echarpe  , et 
tout  I’appareil  est  enveloppe  d’une  serviette  qui , en  la 
mettant  a I’abri  du  frottement,  empeche  que  les  tours 
de  bande  ne  se  derangenl. 

11  est  facile  de  saisir  le  mode  d’action  de  cet  appa- 
reil,  et  devoir  qu’il  pent  remedier  parfaitement  au 
deplacement  des  fraginens,  et  les  maintenir  dans  I’im- 
mobilite  necessaire  a leur  consolidation. 

Dans  les  fractures  du  col  de  I’humerus,  M.  le  profes- 
seur  Richerand  se  contente  d’appliquer  fortement  le 
bras  centre  le  tronc  , lequel  lui  sert  d’attelle  , et  de 
maintenir  dans  cette  position,  par  une  grande  echarpe 
qui  embrasse  a la  fois  le  bras,  I’avant-bras  et  I’epaule. 
Pious  avons  ele  temoius  de  plusieurs  guerisons  obte- 
nues  par  ce  moyen , qui  est  d’une  extreme  simplicite 
ct  d’une  application  facile. 

Chez  les  jeunes  sujels  le  corps  de  rhumerus  pent 
4tre  brusquement  separe  de  son  epiphyse  superieure. 
Les  accidens  qui  en  resultent  sont  semblables  a ceux 
qui  sui  vent  la  fracture  du  col  chirurgicalde  I’lninierus , 
et  Ton  combat  le  deplacement  par  les  monies  moyens. 
11  serait  curieux  de  savoir  si  les  fragmens  se  conso- 
lident  par  le  moyen  d un  cal  osseux  , ou  a I’aide  d’une 
substance  carlilagineusc  analogue  a celle  qui  reunit  la 
diaphyse  des  os  longs  a leur  epiphyse.  Si  le  cal  est  os- 
seux, et  que  le  sujet  n’ail  pas  altcint  tout  sonaccrois- 
senient , I’humerus  restera  plus  court  que  celui  du 
cole  oppose,  ou  bienil  devra  Irouver  ailleursla  source 
de  I’accroisseraent  qu'il  puisait  dans  son  cartilage  epi- 
physaire.  J.  Cloquet  tT  A.  BsBAnD. 


Amputation  ut  bhas.  — Le  bras , comme  la  cuisse , 
est  loriiie  d’un  seui  os,  aulour  dtiquel  sont  ranges  des 
muscles , dont  les  uns , profonds  , lui  sont  adherens  , 
tandis  (lue  les  autres  sont  superficiels  , et  parcourent 
sa  longueur  sans  s’y  altacher.  Les  premiers  sont  le 
brachial  anterieur  et  les  portions  interne  el  exlerne 
du  triceps  ; les  seconds  sont  la  longue  portion  de  ce 
dernier  muscle  el  le  biceps. 

Pour  faire  I’amputation  du  bras , la  plupart  des  chi- 
rurgiens  font  asseoir  le  malade  ; cependant  la  crainle 
de  le  voir  tomber  en  defaillance  pendatit  I’operalion  a 
engage  Grajfe  el  S.  Cooper  a le  coucher  sur  une  table. 
Quelle  que  soil  sa  position , le  membre  a ampuler  doit 
litre  eloigne  du  corps  et  maintenu  dans  une  situation 
horizontale  : un  aide  suspend  le  cours  du  sang  en  com- 
primanl  I’artfire  brachiale  a la  parlie  interne  du  bras, 
a la  reunion  de  son  tiers  superieur  avec  son  tiers 
moyen  , lieu  ou  le  vaisseau  est  sous-cutane , et  oii  le 
tendon  du  coraco-brachial  seul  le  separe  de  la  face  in- 
terne de  I’humerus.  Si  cependant  on  faisait  I’ampula- 
tion  lr6s-haul , on  devrait  placer  une  pelole  dans  le 
creux  de  I’aisselle,  I’entourer  d’un  lien  , et  appliquer 
le  garrot  sur  I’acromion  pour  comprimer  I’artSre  au- 
dessous  de  la  t^te  de  I’liumerus.  Au  lieu  de  celle  com- 
pression, S.  Cooper  prefdre  inlercepler  le  passage  du 
sang  en  agissant  sur  l’art6re  sous-clavi6re , au  dessus 
de  la  clavicule. 

L’ampulation  du  bras  pent  etrefaite  par  la  methode 
circulaire  ou  par  la  methode  a lambeau.  La  premiere 
est  preferee  toutes  les  fois  que  I’on  n’opfire  pas  au- 
dessus  de  I’attache  du  muscle  del to'ide. 

I"  Amputation  circulaire.  — L’operateur , place  en 
dehors  du  membre  , pratique  d’un  trait , a un  pouce 
au  dessous  des  condyles  de  I’uinerus,  la  section  circu- 
laire de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
qu’il  a fail  tirer  en  haul  et  qu’il  detache  avec  le  cou- 
teau  de  I’aponevrose  brachiale.  Il  incise  ensuite  per- 
pendiculairement  jusqu’a  I’os  les  chairs  qu’il  fait  re- 
lever fortement , reporle  le  couteau  une  seconde  fois 
sur  leconequ’ellesforment,  coupe  sur  tout  avec  soin  le 
nerf  radial,  qui  souventn’eslqu’imparfaitement  divise 
a I’endroit  ou  il  contourne  I'humerus  , place  la  com- 
presse  fendue  , incise  le  perioste  , et  acli6ve  par  la 
section  de  I’os.  On  Irouve  I’arldre  brachiale  a la  parlie 
interne  du  moignon  : comme  elle  est  collee  conlre  le 
nerf  median,  on  evite  de  comprendre  ce  dernier  dans 
la  ligature,  en  saississant  I’arl^re  seule  entre  les  mors 
de  la  pince,  et  en  passant  les  fils  enire  les  deux  par- 
lies  avant  de  faire  et  de  serrer  le  nceud.  On  lie  ordi- 
nairement  encore  quelques  pelites  branches  fournics 
par  les  arleres  collalerales.  On  reunit  de  dehors  en 
dedans  ; on  place  les  ligatures  en  un  seul  paquet  dans 
I’angle  inferieur  de  la  plaie.  Quelque  chirnrgiens  pre- 
fiJrenl  ici,  comme  a la  cuisse,  de  reunir  la  plaie  d’avant 
en  arritlre,  en  mettant  les  ligatures  dans  son  angle  in- 
terne. 

2°  Amputation  alamheau, — Quoique  M.  Velpeau 
ail,  dans  ces  derniers  temps  , fail  I’ampulalion  a lam- 
beau du  bras,  el  que  Klein  disc  I’avoir  mise  en  prati- 
que avec  succOs  dans  neuf  cas  ditferens,  elle  est  avec 
raison  gcneralement  abandonnee,  cxcepte  lorsque  1 o- 
poralioii  est  praliquee  tri's-haut,  et  que  l os  doit  6lre 
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scie  au-dessus  do  Tattache  du  delloide.  Dans  cello 
circonstance , ramputalion  circulaire  est  sujelle  a de- 
generer  en  ulcfire  habituel,  ainsi  qiic  Louis  dilen  avoir 
■yu  des  exemples  {Mem.  acad.  chit'.,  iii-4°  , t.  ii , 
p.  367).  Selon  Louis , les  bords  de  la  plaie  soul  liresen 
dehors  par  les  muscles  grand  rond  , grand  dorsal  el 
grand  pecloral  , donl  la  direclion  esl  oblique  par  rap- 
port a I'axe  du  menibre  , el  celle  action  retarde  la  ci- 
catrisaliou  : aiissi  pour  reinedier  a cel  inconvenient 
conseille-t-il  I’operalion  a lainbeau  conime  on  la  pra- 
tique pour  la  desarliculalioii  scapulo-luiniorale. 

L’ampulalion  a lambeau  du  bras  peutsel'aire  en 
suivant  les  precedes  de  Ravalon  et  de  Yermallc  , pre- 
cedes qui  s’appliquent  a Ions  les  points  de  la  longueur 
du  bras,  et  que  nous  decrirons  a propos  de  i’ampula- 
tion  de  la  cuisse. 

Sabatier  conseillait  dc  lailler  au  niveau  du  delloide  , 
avec  le  bistouri,  et  au  moyeri  de  Irois  incisions  , un 
lambeau  externe  dela  forme  d’un  trapeze  , qu’il  fallait 
detacher  jusqu’a  sa  base  , et  qu’on  reappliquait  sur 
I’autre  parlie  dela  plaie  qui  etait  praliquee  circulaire- 
ment.  Guthrie  commence  par  faire  deux  incisions  a 
un  ou  deux  leavers  de  doigls  de  I’acromion  : la  pre- 
miere, interne , est  dirigee  verlicalement  le  iongdu 
cote  poslerieur  du  membre  jusqu’a  ce  qu’elle  ren- 
contre le  point  inferieur  de  I’incision  externe  : de 
cette  maniere  la  parlie  inlerieure  du  bras  est  coupee 
circulairement,  el  la  superieure,  comme  si  on  voulait 
desarticuler  I’epaule.  Langenbeck  a fait  connaitre  un 
procede  qui  s’applique  a tons  les  points  de  la  longueur 
du  bras  , et  qui  est  remarquable  par  la  promptitude 
avec  laquelle  il  s’execute.  Le  chirurgien  , place  au 
cole  interne  du  membre,  taille  un  lambeau  interne  en 
pressant  avec  le  Iranchant  de  I’instrument,  de  bas  en 
haul,  et  de  dehors  en  dedans  sur  les  parlies  molles  , 
qu’il  divise  jusqu’a  I'os  j la  main  de  I’operateur  est 
rapidement  passee  sousle  bras,  et  le  lambeau  externe 
est  coupe  de  la  meme  mani6re  que  le  premier  : tons 
deux,  reunis  a leur  base,  sonl  releves  pour  permettre 
la  section  de  I’os. 

Nous  avons  dit  que  I’amputalioii  a lambeau  du  bras 
convenait  aux  cas  dans  lesquels  la  section  de  I’os  de- 
vail  etre  pratiquee  pr6s  de  son  extremile  superieure. 
MM.  Larrey  et  Jobert  prel'6rent  alors  la  desarlicula- 
tion  scapulo-humerale  a I’ampulation  du  bras.  Mais 
les  reproches  que  ces  deux  chirurgiens  adressent  a 
celle  amputation  , et  qu’on  pent  lire  dans  les  MS- 
moires  de  chirurgie  mllilaire  de  M.  Larrey,  t.  nr, 
p.  55  , 400  , et  dans  le  Trade  desplaies  d’armes  a,  feu 
de  M.  Jobert,  p.  339  , sont  loin  de  nous  paraitre  sans 
replique , et  ils  ne  suflisent  pas  a nos  yeux  pour  qu’on 
se  determine  a priver  le  malade  d’un  moignon  qui , 
malgre  son  peu  de  longueur , pleut  encore  lui  etre 
d’une  grande  utilile. 

J.  Cloquitt  et  A.  Berard. 

Resection  de  l'hcmerus.  — De  tons  les  os  sur  les- 
qnels  on  pratique  la  resection  dans  la  continuile, 
I’humerus  esl  un  de  ceux  qui  se  prelent  le  micux  a 
cette  operation.  Lorsque  la  nature  de  la  lesion  de  I’os 
cl  I’etat  des  parlies  molles  laissent  au  chirurgien  le 
choix  du  proced^  pour  praliquer  la  rdseclioii  d’une 


parlie  de  I’humerus,  Voici  do  quelle  manifire  I’opera- 
tion  doit  <)lre  faite  : le  malade  assis  ou  couche,  le 
bras  est  tenu  ecarte  du  Ironc  dans  une  direclion  ho- 
rizontale  el  une  pronalion  forcee;  le  chirurgien, 
place  en  dehors  du  membre , pratique , parall61ement 
al’osavecun  bistouri  droit,  une  incision  de  Irois  a 
qualre  pouces  d’elendue  le  long  de  la  goullifire  bici- 
pilale  externe.  Lapeau,  le  lissu  graisseux  sous-cu- 
lane,  I’aponevrose  d’enveloppe,  sont  successivement 
divises , el  le  bord  externe  de  I’liumerus  se  presente 
bienlot  dans  le  fond  de  la  plaie.  Le  chirurgien  detachc 
avec  precaution  en  avanl  le  brachial  anlerieur,  en 
arri(5i-e  le  triceps  de  la  surface  de  I'humerus,  en 
ayantsoinde  menager  le  nerf  radial  qu’il  porte  en 
arri^re  ou  en  dehors  avec  une  spatule , selon  la  hau- 
teur a laquelle  la  resection  est  pratiquee.  Pendant 
cette  dissection  quelques  branches , ou  le  Ironc  de 
l’arl6re  collalerale  externe , peuvent  Sire  divi- 
ses. 

L’os  etant  a decouvert  dans  une  etendue  suffisanle, 
on  precede  a la  resection,  puis  au  pansemeht,  en  se 
conformant  aux  preceples  qui  seront  traces  a Particle 
Resection. 

L’extirpation  de  la  lotalite  de  I’humerus  est  une 
operation  qui  n’a  pas  encore  ele  faile  : devrait-on  la 
preferer  a I’amputalion  du  bras  dans  I’arliculation 
scapulo-humerale , lorsque  I’humerus  est  frappe  de 
mort  dans  toute  son  etendue , ainsi  que  M.  Larrey  I’a 
plusieurs  fois  observe  a la  suite  de  commotions  pro- 
fondes , causees  par  les  projectiles  que  meut  la  poudre 
a canon?  On  serait  en  droit  de  tenter  cette  extirpa- 
tion , si  des  fails  semblables  a celui  que  je  vaisrappor- 
ter,  se  reproduisaient  plusieurs  fois.  Un  militaire  a 
ele  presen  le  a I’Academie  de  Medecine  par  M.  Cloquet 
le  26  mars  1829.  Get  homme  avait  eu  les  deux  tiers 
de  i’humerus  enleves  par  un  boulet  a la  bataille  de 
Fleurus;  quelques  temps  apr6s  , le  resle  de  Pos  sorlit 
necrose.  Cependant  les  plaies  se  cicalrisSrent , eta 
Pepoque  oii  le  malade  fut  monlre  a PAcademie,  le 
membre,  ne  tenant  plus  que  par  les  parties  molles, 
servail  ner.nmoins  a une  foule  d'usages,  et  le  blesse 
pouvait  meme  soulever  avec  lui  des  fardeaux  assez 
lourds.  M.Yvan,  qui  connail  ce  mililaire,  dit  avoir 
VLi  plusieurs  aulresindividus  aux  Invalidesqui  elaient 
dans  un  cas  semblable.  Le  chirurgien  devra  creer  le 
manuel  operatoire,  si  jamais  Poccasion  se  prdsenle 
de  praliquer  celle  extirpation  complete  de  I’humerus. 

A.  Berard. 

Ligatdre  de  l’artere  BRAcniALE. — L’arldre  bracliiale 
peutdlre  liee  dans  tons  les  points  de  son  etendue. 
Nous  renvoyons  a Particle  Coudb  Pexposilion  des  pre- 
ceples de  Poperation  de  la  ligature  de  ce  vaisseau 
dans  son  quart  inferieur.  Pour  Palleindre  dans  le 
resle  de  son  Irajet,  il  faut  placer  lebrasdu  malade 
sur  un  plan  horizontal  et  le  lourner  dans  une  sorte 
de  supination.  Le  chirurgien , place  en  dehors  du 
membre,  reconnait  la  goultidre  bicipilale  interne, 
pose  les  qualre  doigls  de  la  main  gauche  sur  le  bord 
interne  du  biceps , el  de  la  niaindroile,  armee  d’un 
bistouri  droit  ou  convexe , il  fail  une  incision  de  haul 
cnbas,  sur  le  bras  droit , ct  de  bas  eu  haul  sur  le 
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gauche , parallfilement  au  herd  Inlerne  da  muscle  bi- 
ceps. La  peau  ct  la  graisse  sous-culanee  sent  divisees 
avec  precaution  dans  relendue  de  deux  i\  Irois  pon- 
ces. Une  pression  Irop  grande  sur  I’instniment  poiir- 
rait  le  fairo  penelrer  dii  premier  coup  jusqu’aux  vais- 
seaux.  L’aponevrose  brachiale,  pen  epaisse,  est  en- 
suitc  denudee , s'aisie  dans  un  point  avec  des  pinces 
adissequer,  et  coupee  en  dedoIauL;  roperaleur  en- 
gage une  sonde  cannelee  par  celte  ouverlure,  la 
conduit  parall6lement  .a  I’incision  externe  immediale- 
ment  derrifire  I’aponevrose,  divise  celle-ci  sans  dan- 
ger sur  la  cannelure  de  la  sonde  et  met  ainsi  a 
decouvert  I’arl^re  brachiale  qu’environnent  immedia- 
tement  ses  veines  satellites  ; le  doigt , porte  dans  le 
fond  de  la  plaie,  sent  un  cordon  rond  et  resislant 
dont  la  pression  est  douloureuse ; e’est  le  nerf  me- 
dian qui  longe  le  bord  cubital  de  l’art6re  en  bas , passe 
devant  elle  vers  le  milieu  du  bras  pour  se  meltre  a 
son  cote  radial  dans  sa  partie  superieure.  II  est  de 
la  plus  haute  importance  dene  pas  oublier  ce  change- 
inent  de  rapport  qui  existe  enlre  Tartfire  et  le  nerf 
dans  leur  tr.ajet  le  long  du  bras,  ll-faut  de  meme  se 
rappeler  qu’.i  son  origine  I’artfire  brachiale  est  avoi- 
sinee  par  le  nerf  cubital,  qui  est  place  au  cole  in- 
terne du  vaisseau  ; car  on  pourrait,  ainsi  que  je  I’ai 
souvent  vu  faire  par  les  el6ves  dans  mes  cours  de 
medecine  operatoire,  decouvrir  le  nerf  cubital,  le 
prendre  pour  le  nerf  median,  et  se  fourvoyer  dans 
la  partie  interne  et  posterieure  du  bras  pour  y de- 
couvrir le  vaisseau  que  Ton  croirait  elre  au  cote  in- 
lerne du  nerf  decouvert. 

L’artfire  est  isolee  de  ses  veines  satellites  , et  une 
aiguille  est  engagee  derrifire  le  vaisseau  entre  le  nerf 
median  et  I’artfire  , pour  sortir  sur  le  cote  oppose 
de  cette  derniSre;  I’aiguille  sera  done  conduite  de 
dedans  en  dehors  pour  la  partie  inferieure  de  I’art^re 
brachiale , et  de  dehors  en  dedans , au  conlraire , 
au-dessus  du  point  ou  ces  deux  organes  se  sont  croi- 
ses. 

Ouand  un  chirurgien  entreprend  la  ligature  de  Tar- 
t6re  brachiale , it  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  les  va- 
rietes  anatomiques  si  frequentes  que  ce  vaisseau  pre- 
sente  {voj-.  BRAs(anat.).  II  devra  done  explorer  le  cote 
interne  du  bras,  le  pli  du  coude  j avant  de  commencer 
les  incisions  , afin  de  s’assurer  que  la  cubitale  , nee 
Ires-haut,  ne  marche  pas,  superficielle,  enire  la  peau 
et  I’aponevrose  d’enveloppe  : il  devra  , quand  les  vais- 
seaux  seront  decouverts,  et  qu’il  s’en  presentera  deux 
au  lieu  d’un  , s’assurer  , par  la  compression , quel  est 
celui  des  deux  qui  communique  avec  la  lumeur  ane- 
vrysmale,  ou  est  la  source  de  I hemorrhagie. 

Apr6s  la  ligature  de  Tarlfire  brachiale,  la  circulation 
se  retablit  promptement  a I’aide  des  anastomoses  que 
Icscollaterales  ont  en  bas  avec  les  arl6res  recurrenles 
articulaires ; loutes  deux  contribuent  a relablir  le 
cours  dusang  si  la  ligature  estfailelrfis-bas  j Pexlerne, 
qui  est  la  plus  volumineuse,  y concourt  scule  quand 
I’opcralion  est  praliquee  a la  partie  moyenne  du  bras ; 
si  enfin  la  ligature  est  faite  au-dessus  de  I’origine  de  ce 
dernier  vaisseau  , ses  anastomoses  , avec  les  circon- 
flpxes  et  les  branches  musculaires  innominees  de 
l axillaire , sont  les  sources  do  la  nouvello  circulation. 


Quelques  Jours , souvent  mdme  vingt-qualre  heures 
apr6s  I’interceplion  du  cours  du  sang  dans  I’artfire  du 
bras  , la  temperature  de  I’avant-bras  et  de  la  main  se 
rel6ve,  et  les  batlemens  des  arldres  radiate  et  cubitale 
redeviennent  perceplihles.  II  est  lr6s-rare  de  voir  la 
gangrene  suivre  la  ligature  de  I’artere  brachiale,  et, 
selon  la  remarquedeM.  Dupuylren  {Lecons  orales) , 
le  chirurgien,  au  lieu  de  redouter  cet  accident,  doit 
plulot  craindre  de  manquer  le  but  qu’il  se  propose, 
par  suite  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  cours  du 
sang  se  retablit  dans  les  parlies  dans  lesquelles  il  a 
voulu  le  suspendre. 

L’histoirede  la  ligature  de  I’arl6re  brachiale  prouve 
que  les  anciens  elaient  loinde  partager  cette  confiance 
dans  les  ressourcesde  la  nature  pour  leretablissement 
de  la  circulation.  En  e/Tet,  quoique  I’operalion  de  la 
ligature  de  I’artfire  brachiale  eut  ele  decriteavec  exac- 
titude par  quelques  auteurs  anciens , et  praliquee 
avec  sucefis  dans  quelques  cas  , on  croyait  encore  du 
temps  d’Heister  , de  Sharp  el  de  Gooch,  que,  dans  les 
operations  heureuses  de  ligatures  de  l’arl6re  brachiale 
celle-ci  etait  divisee  de  bonne  heureen  ses  deux'bran- 
ches  de  lerminaison,  de  telle  sorte  que  I'une  seute 
elant'liee  , I’aulre  servaita  entretenir  la  circulation 
dans  le  membre ; ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du  dernier 
si6clequeles  Iravaux  de  Haller,  deMoIinelli,  deAVhile, 
Trew , Penchienali , etc.  , vinrent  eclairer  ce  sujet, 
el  que  ces  auteurs  demonlrfirent  a I’aide  d’injeclions 
faites  soil  surdes  parlies  saines,  soilsur  les  vaisseaux 
d’un  membre  dontl’arlfire  brachiale  avail  ele  liee  plu- 
sieurs  annees  auparavant,  quels  elaient  les  canaux  par 
lesquels  la  circulation  etait  entretenue  apres  la  liga- 
ture du  Ironc  principal.  A.  Berard. 

BRAYER.  — On  donne  ce  nom  aux  bandages  dont 
on  se  sert  pour  maintenir  les  hernies  apP6s  les  avoir 
reduiles.  Ce  mot  vient,  suivant  Ducange,  debrachce 
ou  braccoe,  parce  que  les  bandages  herniaires  se  pla- 
cent  ordinairement  sous  les  bmies. 

Les  diverses  espfices  de  brayers  peuvent  5lre  rap- 
porlees  a deux  classes  : ceux  qui  sont  elasliques  et 
ceux  qui  ne  lesont  pas.  Ces  derniers,  qu’on  a nommes 
bandages  mous , sont  composes  de  cuir , de  futaine, 
de  basin  , de  loile,  ou  de  loule  autre  substance,  et 
n’offrent  aucune  elasticile;  ils  ne  peuvent  s’accom- 
moderaux  differencesdeformeetde  volume  queprend 
I’abdomen,  suivant  Petal  des  visceres  qu’rl  renferme  , 
et  pendant  les  mouvemens  habiluels  que  lui  imprime 
la  respiration  ; ils  sont  lanlol  Irop  laches  et  taplot  Irop 
serres 5 les  visc6res  peuvent,  dans  le  premier  cas, 
s’echapper  au-dessus  de  leur  pelote  , laquelle  ne  bou- 
che  qu’imparfaitemenl  I’ouverlure  aponevrolique  et 
les  malades  qui  portent  de  semblables  bandages  , sur- 
lout  s’ils  m^nent  une  vie  active  et  laborieuse,  sont 
dans  un  danger  continue!  devoir  leurhernie  se  repro- 
duire  et  s’elrangler.  Si  , pour  obvier  a cet  incon- 
venient, on  donne  au  bandage  un  plus  grand  degre  de 
constriction  , il  presse  principalement  sur  les  points 
les  plus  saillans  du  bassin  , et  ne  pent  i^lre  supporle 
par  le  maladej  ou  bien  la  pelote  , dont  la  pression  est 
Irop  considm’able  , blesse  le  cordon  spermalique,  c» 
peut  alTecterlo  teslicule;  les  ti^umens  deviennent 
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rouges,  douloureux,  s’enflamment,  s’excorient,  et  les 
malatles  sont  obliges  de  relirer  leur  bandage  jusqu’a 
ce  que  ces  accidens  aient  ete  dissipes.  Richter  a sou- 
vent  observe  de  graves  accidens  produils  par  cetie  es- 
p6ce  de  bandage  , dont  on  so  sert  commnnement  en 
Allemagne;  ilavnla  tumefaction  douloureuse  des  tes- 
ticules,  riiydroc61e  , la  cirsoc^le  , etre  la  suite  de  leur 
application.  Dans  un  cas  , la  pelote  d'un  bandage  non 
elastique  determina  dans  la  region  inguinale  une  in- 
flammation violentequi  se  termina  par  la  suppura- 
tion ; la  hernie  ne  reparut  point  aprfis  la  guerison  de 
l’abc6s  : il  est  probable  que  I’inflammation  s’etait  pro- 
pageeau  col  du  sac  heniiaire,  etl’avait  oblitere.  On  a 
aujourd’liui  banni  generalement  I’usage  de  ces  ban- 
dages, les  seuls  qui  fussent  connus  autrefois  , lorsque 
la  fabrication  de  ces  instrumens  etait  abandonnee  a 
des  gens  qui  n’avaient  aucune  connaissance  en  me- 
canique  , et  ignoraient  enti6rement  la  structure  du 
corps  humain  et  la  dispositions  des  parlies  mala- 
des. 

On  a soumis  aux  regies  certaines  du  calcul  la  con- 
struction des  diverses  parties  des  brayers,  et  lous  les 
perfectionnemens  que  pretendent  aujourd’hui  leur 
faire  subir  la  plupart  des  bandagistes  ne  sont  que  des 
superfluites  souvent  plus  nuisibles  qu'uliles. 

Les  bandages  non  elastiques  sont  employes  quel- 
quefois  pour  des  enfans  tr6s-jeunes  , affectes  de  her- 
nies  congenitales,  parcequ’onest  oblige  de  les  changer 
tous  les  jours,  afin  delenirles  petits  maladesdans  un 
etat  de  proprele  convenable.  II  vaudrait  mieux,meme 
dans  ces  cas,  employer  des  bandages  a ressortsd’acier, 
dont  I'elasficite  serait  pen  considerable;  car  on  ne 
pent  jamais  retirer  de  bons  effets  des  bandages  non 
elastiques. 

Un  bandage  bien  fait  doit  exercer  une  pression 
douce,  uniforme  et  constante  sur  rouverture  apone- 
vrotique  par  laquelle  les  viscSres  s’etaient  echappes, 
sans  incommoder  le  malade,  et  sans  etre  sujet  a se  de- 
ranger.  On  ne  pent  obtenir  ces  avantages  qu’avec  des 
bandages  aressorts;  ils  suivent  tous  lesmouvemens  de 
I’abdomen  par  leur  elasticite  ; ils  s’ouvrent  el  c6dent 
quand  celte  cavite  se  distend ; ils  se  resserrent  et  res- 
tenl  encore  exaclement  appliques  quand  son  volume 
diniinue. 

La  partie  la  plus  importanle  d'un  bandage  elastique 
consiste  done  dans  le  ressort , piiice  d’acier  longue  , 
etroite,  et  adaptee  a la  forme  du  corps.  Ce  ressort 
doit  etre  parfaitement  elastique,  s’ouvrir  et  se  fermer 
facilement.  Le  metal  connu  sous  le  nom  A'acier  d’ Al- 
lemagne a paru  le  plus  convenable  pour  faire  cette 
partie  des  brayers  : il  doit  etre  doux  et  liant , d’un 
grain  fin  , et  surlout  exempt  de  ce  que  les  ouvriers 
nommentpfl/f/ef,  parce  qu’alors  il  est  expose  a se  bri- 
ser  trds-facilement.  Le  ressort  embrasse  la  lianche  du 
cote  malade  , s’etend  en  arri6re  a quelque  distance 
au-deli'ide  la  partie  moyenne  du  sacrum,  else  Icrmine 
en  avant  par  une  plaque  de  idle  triangulaire , a an- 
gles arrondis,  qu’on  appelle  \'ecusson.  Celte  plaque  est 
ordinairement  fixee  au  ressort  par  des  clous  rives,  et 
porle  pelote  qui  doit  appuyer  sur  I’ouverture  du 
sac.  Sa  face  anterieure,  legdremcnt  convexe  , est  gar- 
nie  d'une  ganse  ct  de  deux  crochets  , ayant  ixnir  but 


de  relenir.  Tun  le  sous-culsse,  et  I’autre  la  courrole 
horizontale  du  band.age.  La  partie  anterieure  de  l e- 
cusson  se  recouvre,  aprds  que  le  bandeau  est  appli- 
que, avec  une  pcau  de  chamois  cousue  a son  bord 
supericur,  et  qu’on  arrdte  a sa  partie  inferieure  au 
moyen  d’un  petit  bouton.  Celte  peau  est  deslinee 
h empdeher  Ics  crochets  de  dechirer  les  vdtemens  du 
malade. 

La  face  posterieure  de  I’ecusson  est  munie  d un 
coussin  convexe,  ou  pelote,  qui  s’adapte  par  son  vo- 
lume a I’ouverlure  qu’elle  doit  fermer.  Le  ressort , 
dans  la  plupart  des  brayers  presenle  d’une  demi  a une 
ligne  d’epaisseur , sur  septa  huit  de  largeur.  Il  est 
lr6s-essenliel  qu’il  soil  partout  d’une  egale  epaisseur. 
Il  porte  deux  ouverlures  a scs  extremiles  , I’une  en 
arriere,  a laquelle  on  fixe  lacourroie,  I’aulreen  avant, 
qui  recoil  I’ecusson  : il  est  garni  de  bourre,  de  crin  , 
ou  de  toute  autre  substance  molle,  elastique,  et  recon- 
vert a I’exlerieur  avec  de  la  peau  de  chamois  ou  du 
maroquin,  afin  qu’il  ne  blesse  point  les  parlies  sur  les- 
quelles  il  porle.  Une  courroie  en  cuir  , attachee  a son 
extremite  posterieure  , embrasse  horizontalement  le 
cote  sain  du  corps , el  presenle  des  Irons  fails  a I’em- 
porle-pidce,  qui  serventala  fixer  dansun  des  crochets 
places  au-devant  de  I’ecusson.  Les  trous  de  la  cour- 
roie permeltent  de  relacher  ou  de  serrer  le  bandage 
a volonte. 

La  longueur  et  la  courbure  du  ressort  seront  ac- 
commodees  a la  largeur  et  a la  forme  des  Ranches  du 
malade  , qui  doivent  etre  embrassees  avec  exactitude 
par  le  bandage;  il  faut  que  la  pression  de  I’instrument 
soil  repartie  egalement  a toute  la  surface  sur  laquelle 
il  est  place,  et  pour  cela  il  doit  porter  egalement  sur 
tous  les  points. 

On  a varie  dans  la  longueur  que  Ton  a donnee  au 
ressort.  Les  uns  Pont  fait  de  la  moitie , les  autres  des 
deux  tiers  ou  des  irois  quarts  de  la  circonference  du 
bassin.  Camper  , dans  un  excellent  memoire  insere 
parmi  ceux  de  I’Academie  royale  de  chirurgie,  a de- 
montre  que  le  ressort,  pour  presenter  la  solidite  con- 
venable,  devait  offrir  les  dix  douzi6mes  de  la  circon- 
ference du  bassin  , de  sorte  que  son  extremite  pos- 
terieure depassat  le  sacrum  , etvintse  terminer  au 
bord  anterieur  de  I’os  iliuque , du  cote  oppose  a la 
hernie.  Le  ressort  ayant  celte  longueur  est  invariable- 
ment  fixe  a la  partie  posterieure  du  bassin  , et  ne 
saurait  se  deranger ; Pexlremile  anterieure,  qui  porte 
la  pelote,  trouveen  arri6reun  point  d’appui  immobile 
qui  assure  son  action.  Aussi  , malgre  les  objections 
plus  specieuses  quo  fondees  qu’on  a faites  au  bandage 
de  Camper  , la  plupart  des  chirurgiens  le  prefdrent, 
avec  I’illustre  Scarpa,  aux  aulres  espfices  de  brayers , 
m^me  les  plus  vanles.  La  courbure  du  ressort  n'est 
pas  moins  importanle  a observer  que  sa  longueur  ; si 
clle  n’est  pas  assez  prononcee,  la  pelote  ne  pent  4lre 
appliquee  avec  une  fermele  sufifisanle  sur  I’anneau; 
quand  elle  est  trop  grande,  Ic  bandage  se  fixe  mal , se 
derange  tr6s-facilement , et  sa  pression  est  doulou- 
rcuse.  L’exlremile  posterieure  du  ressort  doit  avoir 
sa  face  interne  un  pen  dirigec  cn  has,  landis  que  I’cx- 
tremile  anterieure  ot  la  pelote  seront  legt^rement 
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lournces  cn  Rant , afin  tie  poiivoir  s’appliquer  d’une 
maiiifire  exacle. 

Uii  morceau  de  liege convexc  est  fixe  ala  partie  pos- 
lerieiire  de  I’eciisson,  dont  il  a la  I'orme  ; il  est  garni 
de  laiiie  on  de  crin  , et  reconvert  do  peau  , afin  qiie  la 
pelole  soil  asscz  I'crine  , et  presente  une  convexite 
legcirc  et  iinilbrine.  Quand  la  pelote  est  trop  niolle  , la 
pression  est  insutRsante;  quand  elle  est  trop  dure, 
elle  blesse  les  parlies  sur  lesquelles  elle  appuie.  Un 
chirurgien  francais,  Herilz , avail  propose  de  subsli- 
tuer  au  crin  de  la  pelole  une  vessie  pleine  d’air.  Je  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  meltre  en  pratique  une  sem- 
blable  proposition. 

Lorsque  la  pelote  est  trop  convexe,  elle  presente  de 
graves  inconveniens  ; son  centre  presse  I'orlement  sur 
le  milieu  de  ranneaii,  tandis  que  sa  circonl’erence  ne 
comprime  que  fort  peu  : aussi  les  parlies  peuveut  s’e- 
chapper  facilement  sur  ses  cotes  ; la  pression  , bien 
que  moderee,  ne  larde  pas  a devenir  douloureuse, 
parce  qu’ellene  porte  que  sur  un  seul  point  j enfin 
une  pelote  trop  convexe  , en  poussant  les  parlies 
molles  externes  dans  I’ouverture  aponevrotique,  et  en 
s’y  introduisant  elle-meme,  la  distend,  et  previent  son 
resserrement,  d’od  depend  la  cure  radicale.  Une  pe- 
lote qui  n’est  que  mediocrenient  convexe  s’applique 
egalement  partoutjson  action  s’etend  sur  toute  sa 
surface  , et  ne  produit  pas  de  douleur , lors  meme 
que  la  force  et  I’elasticite  du  ressort  sont  considera- 
bles. 

Si  la  pelote  etait  trop  aplatie , elle  serait  egalement 
nuisible  ; elle  ne  s’opposerait  qu’imparfaitement  a la 
sortie  des  visc^res,  etsa  circonference  comprimerait 
douloureusement  le  cordon  spermatique  , dans  le  cas 
de  hernies  inguinales  chez  Thomme. 

Le  volume  de  la  pelole  doit  etre  sulRsant  pour  cou- 
vrir  I’ouverture  et  la  depasser  de  quelques  lignes. 
Quand  la  pelote  a la  figure  convenable  pour  qu’elle 
presse  egalement  par  toute  sa  surface  , il  faut  neces- 
sairement  qu’elle  soil  appliquee  perpendiculairement 
sur  le  contour  de  I’anneau  aponevrotique  : pour  cela 
il  est  necessaire  que  Textremile  anterieure  du  ressort 
soit  leg^rement  tordue  sur  elle-meme,  afin  que  la  pe- 
lote puisse  s’adapter  a I’obliquile  de  la  paroi  abdomi- 
nale.  Quand  la  torsion  n’est  pas  assez  grande,  la  partie 
superieure  de  la  pelole  presse  trop,  et  les  viscSres 
peuvenl  s’echapper  par  en  bas  j quand  la  torsion  est 
trop  considerable  , la  pelote  ne  comprime  que  par  sa 
partie  inferieure ; elle  blesse  le  cordon  lesticulaire , 
et  les  organes  abdominaux  sont  snjets  a passer  i>ar- 
dessus.  On  est  quelquefois  oblige  , dans  le  cas  de  her- 
nies irreduclibles  , d’adapler  au  ressort  des  bandage 
une  pelole  creuse ; ce  sont  ces  bandages  qu’on  a 
iiommes  hrayers  d cuiller.  11  y a d’autres  bandages 
dont  I’ecusson  n’esl  qu’un  oercle  ovale  ou  un  triangle 
d’acier  fort  mince,  dans  I’interieur  duquel  on  a cousu 
une  toilecouverte  dechamoisj  ilssontappelesi»raye?’^ 
en  raquette  : on  serre  la  courroie  el  le  sous-cuisse  de 
ces  bandages  avecbeaucoup  de  precaution,  de  jour  en 
jour,  a mesure  que  la  tumeur  diminue,  et  aulant  que 
le  malade  peul  le  supporter  sans  etre  incommode. 

Lorsqu’on  veut  conlenir  deux  hernies  chez  un 
mCme  malade,  ou  emploie  un  bandage  a deux  pelotes. 


qui  tanl6t  sont  porlecs  sur  un  ressort  commun  , el  ; 
lantdt  ont  chacune  un  ressort  particulier.  Dans  la  . 
premi6re  espfice  de  ces  bandages  doubles,  le  ressort 
commun  embrassc  le  bassin  dans  la  plus  grande  par- 
lie  de  sa  circonference,  el  se  lermine  a son  exlre- 
mile  anterieure  par  deux  ecussons  garnis  chacun 
d’une  pelole  pour  la  hernie  correspondanle.  Ce  ban- 
dage est  sujel  a se  deranger  , et  la  pression  exercee 
par  les  deux  pelotes  n’esl  point  egale  : celle  qui  est 
porlee  a rexlremiledu  ressort,  elanl  soutcnue  par 
une  branche  de  levier  plus  longue  que  I’aulre,  resiste 
moins  elhcacement  au  deplacement  des  visc6res ; de 
plus  on  n’est  point  mallre  de  gradner  la  pression , de 
I’augmenter  ou  de  la  diminuer,  suivanl  que  I’une  des 
tumeurs  a plus  ou  moins  de  tendance  a s’echapper 
que  I’aulre  : il  vaut  mieux  employer  le  bandage  dou- 
ble de  la  seconde  esp6ce;  dans  celui-ci  chacune  des 
pelotes  est  portee  sur  Pexlremile  anterieure  d’un  res- 
sort qui  luiest  propre,  et  qui  embrasse  Tun  la  partie 
droile,  el  I’aulre  la  partie  gauche  du  bassin  : ces  res- 
sorls  se  reunissenl  en  arrifire  par  une  courroie,  et 
sont  garnis  dans  le  meme  sens  d’un  petit  coussin  qui 
emp^che  leur  pression  d’etre  douloureuse  ; en  avant, 
les  deux  pelotes  sont  mainlenues  au  moyen  d’une  cour- 
roie qui  passe  de  runeal’anlre,  etpeutles  rappro- 
cher  ou  les  eloigner  suivant  le  besoin,  au  moyen  des 
Irons  dont  elle  est  percee , et  qu’on  engage  dans  les 
crochets  des  ecussons. 

Quelque  bien  conslruit  que  soit  un  bandage  her- 
niaire  , il  est  rare  qu’il  ne  se  derange  pas,  et  que  la 
pelote  ne  remonte  pas  au-dessus  de  I’anneau  , ou  ne 
descende  au-dessous  pendant  certains  mouvemens  du 
corps  : le  deplacement , dans  le  premier  sens , s’ob- 
serve  surtout  chez  les  personnes  maigres  , et  dont 
I’abdomen  est  aplali ; I’aulre  , auconlraire,  est  pro- 
duit par  I’embonpoint  trop  considerable  du  venire. 
Pour  obvier  a cet  inconvenient , dans  le  premier  cas, 
on  retient  la  pelole  en  bas,  au  moyen  d’un  sous-cuisse 
ou  bande  de  peau  ou  de  futaine,  qui  passe  de  la  partie 
posterieure  du  ressort  sous  la  cuisse  du  cole  malade , 
et  vient  s’altacher  a la  plaque  sur  Tun  des  crochets 
dont  elle  est  pourvue.  M.  Verdier,  chirurgien  her- 
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niaire  des  hopitaux  de  la  marine,  a fait  construire  un 
petit  anneau  elastique  qu’il  fixe  a I'ecusson  , et  au 
moyen  duquel  le  sous-cuisse  ne  saurait  se  detacher, 
comme  cela  arrive  quelquefois  pour  les  bandages  or- 
dinaires.  Dans  le  second  , il  pent  devenir  necessaire 
d’user  d’un  scapulaire  elastique. 


Quand  on  veut  prendre  la  mesured’un  bandage,  on 
passe  horizontalement  un  cordon  aulour  du  bassin  , 
depuis  le  point  ou  les  viseSres  font  hernie,  jusqu’a 
I’endroit  ou  doit  se  prolonger  le  ressort.  Afind’obtenir 
une  figure  plus  exacte  des  contours  du  bassin , on 
emploie  quelquefois  un  fil  melallique  flexible  , de  ■ 
plomb  ou  de  fer  recuil,  par  exemple,  qui  imulse  mou-  • 
ler  exactement  a la  forme  des  parlies  qu’il  embrasse. 
Quand  le  ressort  est  fait,  on  doit  I'essayer  sur  le  ma- 
lade avant  de  lelremper,  afin  de  s’assurer  s’il  s’adaple 
bien  a la  configuration  du  bassin.  Dans  tons  les  cas,  il  ' 
faut  lui  donner  environ  un  pouce  de  lonpeur  au-dela  i 
de  la  mesure  oblenue,  a cause  de  la  difference  qu  ap- 
portenl  les  enveloppcs  dont  on  le  garuil. 
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Pour  qu’un  bandage  remplisse  bien  le  but  qu’on 
,«o  propose  en  Tappliquant,  il  faut  done  que  le  ressort, 

, doue  d’une  force  sulTisante,  s’applique  dans  loute 
rsonetendiie  sur  les  parties;  qu’il  ne  soil  passujeta 
■ se  deranger,  et  que  la  pelole  soil  parfaitemeiit  adap- 
Itee , pour  sa  forme  et  sa  direction  a I’espfice  de  lier- 
inie  qu’il  doit  retenirreduite. 

La  force  Ue  pression  est  proportionnee  a I’epais- 
■seur,  a la  largeur  du  ressort  et  a la  maiii^re  dont  il 
esttrempe.  Sa  trempe  ne  doit  pas  6tre  Irop  seche, 
parce  qu’il  serait  sujet  a se  rompre  , et  pourrait  ainsi 
permetlrea  laherniedesortiretdes’etrangler,  comme 
on  en  poss6de  beaucoup  d’observations.  Les  petites 
hernies  , et  celles  dont  sont  incommodes  les  enfans  et 
les  personnes  qui  m6nent  une  vie  tranquille,  peuvent 
^tre  retenues  par  un  bandage  plus  faible  que  celui 
qu’on  met  en  usage  dans  des  circonstaiices  opposees. 
En  general , il  faut  un  ressort  plus  fort  pour  retenir 
une  epiplocSle  qu’une  liernie  inteslinale  , parce  que 
I’epiploon  a plus  de  tendance  a s’echapper  que  I’intes- 
tin.  Quand  la  hernie  est  ancienne  et  volumineuse , et 
que  le  malade,  par  etat , est  oblige  de  se  livrer  a des 
exercices  penibles , il  faut  donner  beaucoup  de  force 
au  brayer.  Si  la  hernie  reclame  un  ressort  dont  la 
pression  soit  assez  considerable  pour  produire  de  la 
douleur  dans  le  cordon  testiculaire , la  pelote  sera 
munie  a son  exlremite  inferieure  d’une  echancrure 
pour  loger  cette  partie. 

La  position  que  le  ressort  occupe  sur  le  cote  de  la 
hanche  est  essentielle  a observer.  Pour  prevenir  les 
derangemens  qui  pourraient  survenir  dans  les  monve- 
mens  du  Ironc  et  de  la  cuisse , il  faut  que  le  bandage 
passe  au  milieu  de  I’espace  qui  se  trouve  enlre  le 
grand  trochanter  et  la  Crete  iliaque. 

Les  bandages  herniaires  ofTrent  quelquefois  une 
pelote  mobile  sur  le  ressort , au  lieu  de  lui  elre  rivee. 
Cette  pelote  pent  6tre  inclinee  en  haut  ou  en  bas, 
suivant  la  forme  de  I’abdomen  et  la  direction  de  I’an- 
neau  aponevrotique ; on  la  retient  dans  la  position 
desiree  au  moyen  d’un  petit  ressort  qui  s’engage 
dans  les  dents  d’un  cric;  d’autres  fois  I’ecusson  est 
garni  d’une  vis  et  d’un  ecrou , au  moyen  desquels  on 
pent  a volonle  eloigner  ou  repousser  la  plaque.  On  a 
encore  imagine  une  foule  de  modifications  dilferentes 
dans  1.1  forme  , la  direction  , la  construction  de  la  pe- 
lote; nous  ne  les  rapporterons  pas  ici , etant  con- 
vaincu  par  I’experience  qu'un  bandage  bien  fait  rem- 
plit  loutes  les  indications  qu’on  se  propose  par  ces 
instrumens  compliques , et  doit  en  consequence  leur 
6lre  prefere.  On  a cherche  aussi  differens  moyens 
pour  augmenter , suivant  le  besoin  , la  longueur  el  la 
force  de  pression  du  ressort  : les  plus  habiles  banda- 
gisles  de  Paris , tels  que  MM.  Lacroix,  Verdier,  La- 
fond,  etc.,  out  invenle,  pour  r^mplir  ce  but , des 
moyens  plus  ou  moins  avantageux,  qu’il  serait  trop 
long  de  vouloir  comparer  ici  les  uns  aux  aulres.  Les 
bandages  qu’on  ax>^e\\comnifoi'meSjreni.xigrades,  etc., 
sont  plus  chers  que  les  bandages  ordinaires,  et  d’un 
emploi  plus  difficile,  a raison  de  leurs  complicalions. 
Les  bandages  anglais  de  Salmon  , Ody  el  Wickan  , sont 
d’une  construction  ingenieusc.  11s  se  composenl  d’un 
ressort  d acicr  qui  u’offre  qu’une  scule  courburc  , et 


dont  on  pent  augmenter  la  force  au  moyen  de  lames 
supplemenlaires  qu’on  introduit  dans  la  gaine  de  ma- 
roquln  dont  il  est  entoure  : chaque  extremite  du  res- 
sort se  lermine  par  une  pelote  mobile,  au  moyen 
d’une  articulation  en  genou.  Ces  pelotes  , dont  I’une 
se  place  sur  le  sacrum  et  I’autre  sur  I’otiverlure  her- 
niaire,  se  portent  dans  toutes  les  directions,  el  s’ac- 
commodent  aux  divers  changemens  et  formes  que 
pent  prendre  I’abdomen  ; elles  peuvent  ^Ire  eloignees 
ou  rapprochees , et  fixees  au  moyen  d une  vis.  Les 
bandages  de  Burat  freres  onl  avec  les  precedens  beau- 
coup d’analogie,  mais  ils  sont  plus  parfaits  : le  ressort 
partage  les  Irois  courbures  du  brayer  ordinaire  , de 
sorte  que  chaque  bandage  ne  pent  servir  que  du  cole 
pour  lequel  le  ressort  est  forge;  en  outre  le  ressort 
fait  plus  de  la  moitie  de  la  circonference  du  bassin  j 
il  passe  au-devant  du  pubis  pour  contourner  la  han- 
che du  cote  sain.  Ces  differens  bandages  se  mainlien- 
nent  appliques  sans  sous-cuisse.  Plusieurs  malades, 
qui  ne  pouvaient  supporter  le  brayer  ordinaire,  se 
sont  servis  de  ceux-ci,  surlout  de  ceux  de  Burat, 
avec  avantage ; cependant  il  faut  encore  allendre  de 
I’experience  pour  decider  de  leur  valeur  comparati- 
vement  a celle  des  bandages  ordinaires. 

On  place  au-dessous  de  la  pelote  une  compresse  de 
linge  fin  plie  en  plusieurs  doubles,  afin  de  la  garanlir 
de  faction  de  la  sueur , dela  conserver  et  d’enlrelenir 
la  partie  dans  un  degre  de  proprele  necessaire.  On  a 
propose , pour  eviler  les  effets  de  la  transpiration , 
qui  ne  manque  pas  de  rouiller  le  ressort,  de  recou- 
vrir  le  bandage  avec  de  la  peau  de  liSvre  ayant  le  poll 
en  dehors,  ou  bien  avec  du  taffetas  gomme.  M.  Las- 
serre,  fabricant  d’instrumens  de  gomme  elaslique, 
vient  de  conslruire  des  bandages  herniaires  recou- 
verts  d’un  enduit  impermeable ; de  sorte  qu’on  pent 
les  laver  pour  les  nettoyer , et  que  les  malades  peu- 
vent ne  point  les  quitter  dans  le  bain.  Ces  bandages 
elastiques  seront,  je  pense,  d’un  usage  extremement 
avantageiix  pour  mainlenir  les  hernies  chez  les  en- 
fans tres-jeunes. 

Quand  la  pression  de  la  pelote  produit  dela  rou- 
geur , de  la  douleur , el  meme  I’excoriation  des  tegu- 
mens,  les  chirurgiens  anglais  se  servent,  pour  reme- 
dier  a ces  inconveniens , de  la  terre  cimolee  ou  de  la 
pierre  calaminaire  en  poudre,  qu’ils  appliquent  sur 
la  partie  malade. 

La  pelote  du  bandage  doit  elre  placee  sur  fouver- 
ture  qui  a donne  issue  aux  parlies.  Dans  les  hernies 
inguinales , il  faut  la  meltre  en  dehors  du  pubis  et 
au-dessus  de  cet  os  ; dans  les  hernies  crurales , e'est 
au  pli  de  la  cuisse,  au-dessous  de  I’arcade  crurale. 
Pour  les  hernies  crurales,  la  partie  anlerieure  du 
ressort , qu’on  appelle  le  col,  et  qui  soulienl  la  pelote, 
devra  elre  un  pen  plus  inclinee  en  bas  que  pour  les 
hernies  inguinales. 

Quand  on  veul  faire  fapplication  d’un  bandage,  on 
le  place  anlour  du  bassin,  el  on  fait  coucher  le  ma- 
lade. Apnis  avoir  reduil  exaclement  parle  taxis  ton- 
ics les  parlies  deplacees,  on  presse  sur  I’ouvertnre 
aponevrotique  avec  une  main  , laudis  qu’avec  I’aulre 
on  am^ne  la  pelote  pour  I’appliquer  sur  la  nn^me  re- 
gion : quand  la  pelote  est  , placee,  on  la  soulienl 
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jiisqu’a  ce  quo  lo  rcslo  dubamlago  Bolt  ajusld , cl  qiie 
la  courroie  soil  fixee  a I'lin  dcs  crochels  de  I’ccussoii ; 
on  ramtinc  cnsuilo  le  sous-ciiisse  d’arri^re  on  avant 
siir  la  ciiisse  du  c6le  nialade  , pour  rarrl^ler  a I’aulrc 
crochet  de  I’ccusson,  Le  malade  suivra  les  nu'mes 
preccples  quaiid  il  s’appliquera  lui-nil^nie  le  bandage. 
Le  lumps  le  plus  conveiiable  pour  celle  application 
cstlenialin,  avant  do  sorlir  du  lit,  parce  que  ies 
visccires  renlrcnt  dans  i’abdomeu  pendant  la  nuit,  ct 
que  la  reduction  se  trouve  toule  laite.  Cependaut 
M.  Blin,  bandagisle  des  hopilaux  , qui  place  chaque 
annee  plusieurs  milliers  de  bandages , ainie  mieiix 
proceder  a celte  application  en  faisant  niettre  le  ma- 
lade debout  devant  lui.  Dans  celte  position  il  reduit 
la  hernie,  et  tandis  qu’une  main  appuyee  sur  I’ou- 
verture  herniaire  mainlient  les  visc6res  reduils , ii 
ram6ne  de  I’aulre  la  pelole  sur  cetle  ouverlure.  Tons 
les  chirurgiens  du  bureau  central  ont  pu  voir  avec 
quelle  facilite  et  quelle  promptitude  M.  Blin  proefide 
a celte  operation  , nieme  dans  le  cas  de  hernie  dou- 
ble. 

Lorsque  le  bandage  est  applique , le  chirurgien 
fait  lever  le  malade,  examine  avec  attention  I’instru- 
ment  dans  tons  ses  points , pour  s’assurer  si  la  peau 
ii’est  pas  plissee,  pincee  ou  Irop  comprimee  dans 
quelques  endroils.  II  engage  le  malade  a tousser , a 
marcher,  a se  leveret  s’asseoir,  a faire  quelques 
efforts,  pour  s’assurer  si  les  parlies  sont  bien  rele- 
nues , et  si  le  bandage  ne  se  derange  point.  S il  se 
presenle  quelques  defauls  dans  la  confection  du  ban- 
dage ou  dans  la  mani6re  dont  il  est  applique,  il  est 
facile  de  les  reconnallre  et  d’y  remedier. 

Lorsque  les  visc6res  sont  bien  maintenus  par  le 
bandage,  le  malade'peut  sans  inconvenient  reprendre 
ses  occupations  ordinaires.  Cependant  il  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  son  infirmite,  et  devra  s’absleuir, 
aulant  que  possible  , de  faire  des  exercices  violeus 
et  des  efforts.  Quelques  malades  Irouvent  d’abord  ex- 
Irememenl  penible  la  pression  d’un  bandage , quoi- 
qu’elle  ne  soil  pas  plus  forte  qu’il  est  necessaire. 
Dans  cescas,  on  pent  leur  faire  porter  un  bandage 
faible  pendant  une  heure  ou  deux  chaque  jour,  et 
aiigmenler  peu  a pen  la  duree  de  celle  applica- 
tion, jusqu’a  ce  que  lliabilude  I’ail  rendue  sup- 
portable. 

Les  bandages  elastiques , non-seulement  reliennent 
exaclement  les  visc6res  dans  la  cavite  abdominale , 
et  preservent  les  malades  des  dangers  auxquels  ils 
seraient  exposes  s'ils  n’en  faisaient  pas  usage,  mais 
ils  peuvenl  aussi  favoriser  la  cure  radlcale  de  la  ma- 
ladie.  {Voy.  le  mot  Hernie.) 

Les  malades  devront  porter  leurs  bandages  sans 
interruption  ; ils  devront  avoir  au  moins  deux 
brayers , afin  de  les  changer  de  temps  a autre.  Quand 
renveloppe  est  usee  et  devenue  irrilanlepar  la  pers- 
piration qui  rimbibe , elle  doit  6lre  renouvelee. 

Quelqne  bien  conslruit  et  applique  que  soil  un 
bandage  herniaire,  il  n’emp()che  pas  toujours  les  vis- 
c^res  de  se  deplacer;  quelques  circonslances  peuvent 
le  deranger,  el  I’epiploon  ou  I’inlestin  peuvenl  glis- 
ser  sous  la  pelote.  C’esl  pour  cela  que  le  malade  de- 
vra presser  avee  la  main  sur  la  pelole , quand  il  sera 


oblige  de  faire  qnelque  effort.  Quand  le  deplacement  | 
arrive,  il  faul  qu’il  retire  sur-le-champ  le  bandage  , |il! 
qu’il  se  couche  , qu’il  reduise  lui-m6me  les  parlies | if 
ou  qu’il  envoie  chercher  son  chirurgien.  Il  faul  que  jjf 
le  malade  porle  son  bambige  sans  interruption  ; qu’il  jif 

ne  lequille  pas  , meme  pendant  la  null.  Lorsqu’il  le  j 
retire  en  effet,  lesvisefires,  n’cHant  plus  soulenus,  | 
peuvent  s’echapper;  leur  sortie  est,  dans  ce  cas, 
d'aulanl  plus  dangereuse,  que  la  pression  de  la  pelole  ' Ij, 
a permis  au  col  du  sac  herniaire  de  se  resserrer , de  ; i 
s’epaissir,  et  que  leur  elranglement  doit  en  filre  le  it 
resullal  presque  inevitable.  n 

On  a encore  conslruit  d’aulres  bandages  et  ceinlu- 
res  herniaires  pour  les  aulres  esp6ces  de  hernies;  " 
nous  les  examiuerons  en  parlant  de  chacune  de  ces  ' 
maladies  en  parliculier.  {Foyez  fe  mot  Hernie.)  ^ 

J.  Cloquet.  ji 

I 

H est  naturel  de  penser  que  le  premier  traltement  des  her* 
nies  diit  conslster  dans  I’emploljd’un  inoyen  quelconque  de 
compression  capable  dc  fermer  le  passage  4 la  sortie  de  I’inteslin 
par  i’anneau.  Celse  est  nCanmoins  i’auteur  le  plus  anclen  cliez 
lequel  se  trouve  indique  I’emplol  d’un  bandage  herniaire.  C’dlait 
une  bande  au  bout  de  iaquelle  on  cousait  une  pelotte  de  linge, 
qu’on  appliquait  sur  I’ouverture  qui  donnait  issue  aux  parlies, 
et  Ton  serrait  Ctroitement  la  bande  autour  du  corps.  Souvent 
par  ce  moyen,  dit  Celse,  I’inlestin  est  repoussfi  en  dedans,  et 
les  membranes  s’agglutinent  enlre  elles  ( Celsly  de  Re  medicA, 
lib.  VII,  cap.  20).  Ce  passage  renferme  tout  ce  que  nous  pou- 
vons  savoir  de  la  forme  et  de  I'usage  des  brayers  dans  I’antl- 
quite.  Car  il  quo!  bon  citer  ici , 4 I'exemple  d’un  auteur  allemand 
( in  Rust’s  liandbuch  der  Chirurgie)  les  noms  de  Heron,  Gorgias, 
Sostratus  , Perigenes , Amyntas  et  Nymphodorus,  chirurgiens 
d’Alexandrie  , desquels  il  ne  nous  reste  pas  un  mot  qui  s’ap- 
plique  4 notre  sujet?  Il  n’est  p.as  plus  niScessaire  de  citer  les 
auteurs  arabes , ou  les  chirurgiens  du  moyen  4ge , entre  les  ■ 
maips  desquels  Part  du  bandagiste  ne  Ot  aucun  progrfes  qui 
nous  soil  connu  , et  encore  moins  les  staluts  de  la  communautd 
des  Boursiers  de  Paris  j et  les  ordonnances  de  divers  rois  qui 
leur  confCraient  le  privilege  de  conslruire  seuls  des  bandages. 
Ces  documens  nous  montreraient , ce  qu’on  ne  salt  que  trop 
sans  cela  , que  Part  de  faire  des  brayers  conserva  toute  sa 
grossiCrete  tanl  qu’il  fut  la  propridte  de  ces  artisans  ignorans. 
Toutefois  , aprCs  avoir  traverse  celte  epoque  obscure  , Part  du 
bandagiste  nous  arrive  enrichi , si  Pou  peut  ainsi  parler , de  la  . 
connaissance  des  bandages  durs , conslruits  avec  du  bois  ou  . 
du  fer.  Au  temps  de  Elegny,  le  premier  cbez  lequel  on  trouve  • 
des  bandages  elastiques  ou  4 ressort  [Part  de  guirir  les  hernies; 
Paris,  167G) , il  y avail  deux  sortes  de  brayers,  les  uns  en 
acier , les  autres  en  R1  de  fer , disposes  sous  la  forme  d'une 
bande  large  d’un  doigt,  et  assez  longue  pour  ceindre  les  deux 
tiers  du  tour  du  corps.  Blegny  ebereba  4 les  rendre  plus  .sou-  ■ 
pies , moins  susceptibles  de  deplacenient , moins  lourds , et  . 
surtout  4 en  obtenir  une  compression  eiaslique  sur  le  lieu  de  • 
la  hernie  , soit  au  moyen  d’une  sorte  de  ressort  4 boudin,  soil : 
avec  des  Cerous  4 vis  de  pression , et  en  faisant  la  ceinture  en  : 
acier  battu  4 froid  et  flexible. 

Au  milieu  du  siCcle  dernier , Arnaud  s'occupa  beaucoup  et : 
de  la  chirurgie  des  hernies  et  de  la  construction  dcs  bandages  = 
[Traite  des  hernies).  11  fut  plus  heureux  dans  la  premiere  de  • 
ces  etudes  que  dans  Pautre.  Le  plus  grand  dCfaut  de  ses  brayers  • 
consistc  en  ce  qu’il  regardait  comme  faisant  leur  principal  md- 
ritc.  Composes  d’acler  et  dc  fer  batlus  4 froid,  ils  etaienl  assez  : 
Ilexibles  pour  pouvoir,  comme  il  Ic  dit,  dire  lournes  d la  mam, 
ct  fagoiines  ainsi  aux  diverses  formes  qu’on  voulail  leur  faire  ' 
prendre  : c’eiall  pre.sque  reduire  leur  action  4 celle  dcs  ban-  • 
dages  mous.  On  oublia , presque  aussil6l  aprds  leur  Invention  , • 
Ics  brayers  non  elastiques  svee  une  pelotte  d'Ivoire  dc  Fauvel 
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Journ.  de  Med.,  t.  ii.  — MIssa,  This,  tntrA  cltand, ) ou  de  Lc 
Chandelier , avec  un  bouton  de  hols  de  noyer  4 deux  idles 
{Joum.  de  Med.,  t.  ix).  L’horloger  Blackey,  de  Paris,  y em- 
ploya  le  premier  les  ressorts  de  pendiile,  etoblint,  en  1759  , 
du  College  de  clilrurgie,  le  privilege  de  les  eonsiruire  el  de  les 
appllquer.  llerltz  Laval,  en  1771  {Journ.  de  Med.,  1.  xxxvi), 
cl,  quinze  ans  plus  lard  , le  docteur  Mousa  ( ela.vtlco  compres- 
sore,  etc  ),  proposferenl  des  pelottes  remplles  d’air  ; celles  du 
dernier  etaienl  de  goniine  eiastique.  S’il  ne  fallalt  que  de  I’eias- 
ticite  dans  le  coinpresseur,  ceux-cl  ne  laisseraient  rlen  4 ddsl- 
rerj  nials  e’est  la  solidite  qui  leur  nianquait.  Camper  publla 
{Mem.  de  I' Acad,  de  Chir. ) des  idees  justes  sur  les  principes 
de  la  eonslruclion  des  bandages  ; mals  11  se  Irompa  en  croyant 
donner  plus  de  force  au  sien  par  le  prolongement  de  I’arc  qut 
le  conslitue  au  del4  du  point  d’appui  qu’il  doit  prendre  sur  la 
llgne  de  la  colonne  vertdbrale.  Juville  apprdcia  avec  justesse  le 
mdrite  el  les  defauls  des  bandages  qu’on  avail  connus  avant 
lui ; 11  en  modilla  plusleurs  d’une  manibre  avantageuse,  el  en 
donna  de  bonnes  figures  {Trade  des, bandages  herniaires  ; Pa- 
ris, 1781,  in-8°).  11  va  de  pair,  sous  ces  divers  rapports,  avec 
Richter,  el  le  surpasse  pour  les  figures.  Il  reste  encore  4 si- 
gnaler, dans  le  dernier  sifecle,  Weissenborn  , qui  vanta  un  ban- 
dage de  son  invention , donl  la  pelote  a une  dlastlcite  sdparde  de 
celle  du  fer,  et  avec  lequel  il  assure  avoir  guCri  radicalement 
des  bernies  chez  des  personnes  au-dessus  de  trente  ans  ( Be- 
schreibung  einer  neuen  Art  elastischer  Bruchbander , etc. ) ; 
mais  il  faut  mentionner  en  mdme  temps  la  critique  qu’en  fit 
Quentin  , en  publiant  la  description  du  bandage  de  Savigny , dc 
Londres  {Diss.  de  divisionibus  hemiaruin.  Gottingue  , 1794  , 
in-4°). 

Tout  ce  qui  s'est  fait  dans  notre  sifecle  sur  ce  sujet  sort  du 
domaine  de  I’bisloire , et  a dfi  trouver  sa  place  dans  Particle  qui 
prdefede.  • 

Missa  (Henr. -Mich.),  praes.  TaraANT.  A?i  herniosts  ex  scuto 
eburneo  coriaceoque  cingula  subligacula?  Paris,  1754. — 
Recus.  in  Haller,  disp.  chirurg.,  t.  v,  p.  623. 

De  la  Genevriehe.  Methode  de  guerir  les  bernies , avec  la 
maniere  de  faire  les  bandages.  Paris,  1766  , in- 12. 

Balin.  L’arl  de  guerir  les  bernies  ou  descentes , etla  meil- 
leure  maniere  de  eonsiruire  des  bandages.  Paris , 1 7 68,  in-1 2 : 
3' dd.,  1785,  in-12. 

Baigneres.  An  bemicB  inguinali  cum  adbeesione  subligacu- 
lum  nocet?  aff.  Paris,  17  74, 

Modza.  L’elastico  compressore  dell’  ernie , inventato  per 
quelle  nelle  quaii  riescono  inulili  o periculosi  i noli  ripari. 
^Parme,  1787.  — Journal  de  Med.,  t.  lxxxii,  p.  331. 

Geoffbov.  Memoire  sur  les  bandages  propres  d retenir  les 
bernies.  Paris,  1778. 

Richteb.  Abbandiung  von  den  Briichen.  Gottingue,  1785, 
2 part.,  fig.  — Trade  des  bernies,  etc.,  traduit  par  Uougemont : 
2'  dd.  Cologne,  an  vii , ln-8",  t.  i,  p.  79. 

IVeissenbobs  ( J.-f,  ).  Bemerkungen  iiber  die  zeitherige  Ge- 
vonbe.t  bobe  Beinkleider  zu  tragen  und  s.  w.,  nebst  d.  Be- 
sebreibung  einer  neuen  Art  etasticber  Bruebander.  Erfurt 
1794  , in-4",  fig.  ’ 

Eoettcheb.  y orsebiag  zur  Verbesserung  des  doppelten  Leis- 
tenbruebbandes.  Berlin,  17  96,  in-8°. 

Eebnstein  (.I.-G.).  Kupferlafein,  mit  Erktdrung,  der  Bruch- 
b&nder  u.  Zus.  z.  syslemat.  Darslcilung  d.  cbir.  Verbandes. 
lena,  1802,  tabb.  xxiv,  xxv,  xxvi,  xxvii. 

BbUxni.nghause.n'.  GemeinniUziger  Unlcrricbt  iiber  die  Brii- 
ebe  den  Gebraucb  der  Brucbbdnder  und  iiber  das  dabei  zu 
oeobacblcnde  Verhaden.  Wurtzbourg,  1811  , in-8°,  fig. 

hracberiorum  conslructlonc.  POters- 


jALADE-lAFotn).  Considerations  sur  les  bandages  emtaires 
usltes  Jusqu’d  ce  jour,  et  sur  les  bandages  renixigrades  , ou 
nouvede  espece  de  braper.  Paris,  1818,  in- 8",  14  pi. 

JALAi)E-I.AFONn.  Considerations  sur  les  bernies  abdomina- 
les , sur  les  bandages  herniaires  renixigrades , etc.  Paris , 
1821,  in-8",  2 vol.,  fig. 

yojez  la  bibliographic  des  articles  Bandages  , IIebnies. 

Dez. 

BRISTOL  (Eaiix  mineralcs  de).  — Ces  eaux  , siluees 
comme  celles  de  Bath  , dans  le  comle  de  Sommerset, 
sent  egalement  lliermales.  Mais  leur  leniperalnre  est 
beaiicoiip  inoins  elevee  ; elle  ne  depasse  pas  76°  Ih. 
de  Far.  Elies sourdentd’un  terrain  calcaire,  et  contien- 
nent,  d’aprds  I’analyse  faite  par  le  docleur  Carrlck,  de 
I’acide  carboniqiie  , des  muriates  de  magnesie  et  de 
soude  , du  sulfate  de  soude  et  du  carbonate  de  chaux 
{Annal.  de  chimie,  t.xxvi,  p.  114).  Suivant  le  docleur 
Parr  {Lhe  Land.  Med.  Bictionnai'x),  ces  eaux  convien- 
nent  dans  le  cas  ou  les  secretions  sont  Irop  abondan- 
les,  conlrairement  aux  eaux  de  Bath  , qui  sont  plus 
propres  lorsque  les  secretions  sont  en  defaiit.  Les  pre- 
mieres ont  la  vogue  dans  les  maladies  des  voies  diges- 
tives ; les  secondes,  dans  les  alTeclions  des  poumons , 
“des  reins  et  de  la  vessie.  Qiioi  qu’il  en  soit , les  prin- 
cipes pen  abondans  qu’elles  conliennent  font  qu’elles 
out  pen  d’aciivile.  On  leur  altribue  de  I’eflicacile  dans 
les  cas  d'liemorrhagie  interne,  de  menstruation  exces- 
sive , de  diarriiee  clironique,  de  flueurs  blanches  ; 
dans  riiemopthysie  , la  dysenteric  , les  suppurations 
d’organes  internes  , la  phthisic  , I’hydropisie,  le  scor- 
but  aigu,  les  affections  calculetises  , goutteuses  , les 
fiSvres  nerveuses,  les  scrofules,  etc.  Elies  sont  meme 
considerees  comme  specifique  du  diabSte.  Le  docteur 
Parr,  qui  mentionne  ces  nombreuses  proprietes  tlie- 
rapeutiques  des  eauxde  Bristol,  pense  que  plusieurs 
de  ces  assertions  sont  toul-a-fait  ridicules  , d’apr^sles 
qualiles  sensihles  de  ces  eaux.  C’est  dans  les  mois  les 
plus  cliauds  de  I’annee  qu’on  en  fait  usage.' — Les  eaux 
de  Matlock,  qui  n’ontque66a  68°  de  temperature, 
ont,  suivant  le  mfime  auteur  , tout-a-fait  les  memes 
proprietes.  R.  D. 

BROME. 

g I.  Considerations  chimiqdes. 

Le  bronie  est  un  corps  simple  qui  a ete  decouvert 
par  Balard  , de  Montpellier  , en  1826,  lor.squ’il  s’occu- 
pait  de  reche.-cher  sur  les  eaux-m6res  des  marais  sa- 
lans.  II  le  noinma  brume,  de  fipsofio^,  fetidile,  a cause 
de  I’odeur  forte  el  desagreable  qu’il  exhale.  On  l a 
trouve  depuis  dans  presque  loules  les  salides  du  con- 
tinent, ou  il  parail  exisler  a I’etat  de  bromure  de 
magnesium. 

Le  brome,  par  I’ensembledeses  proprietes , se  rap- 
proche,  singuli6remenldu  chloreetdel’iode.  Ily  a une 
exlrt'me  similitude  dc  proprietes enlreccs  trois corps, 
de  telle  sorle  que  I’hisloire  de  I'un  se  caique  le  plus 
•souvent  sur  cello  des  aulres,  si  Ton  lient  comple  d’ail- 
leurs  de  leur  dilRn-ence  d'energie  chimique.  Le  chlore 
est  un  agent  plus  puissant  quo  le  brome  el  I’iode,  qu’il 
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deplacc  de  leiirs  combinaisons  ; el  !e  bromo  joue  1e 
nulme  r6le  par  rapport  a I’iode.  C’est  nifime  sur  colic 
alTlnite  plus  puissanlc  dii  cblorequ’esl  base  le  precede 
d’exlraclion  indique  par  Balard. 

be  brdine  esl  iin  liquide  d’un  rouge  noiralre  qnand 
il  esl  vu  en  masse,  cl  d’mi  rouge  byacinibe  quand  on 
I’iiilerpose  en  couches  minces  enlre  I’ceil  el  la  lumifirej 
son  odeur  esl  forle  eldesagreable,  elressemble  a celle 
dll  cblore.  Sa  saveur  esl  des  plus  I’orles.  II  lache  la 
peau  en  jaune,  el  la  couleur  disparail  d’elle-mi'me  , 
a moins  que  le  contact  dn  brome  n’ait  ele  prolonge. 
Sa  densite  esl  de  2,966.  II  se  solidifie  par  un  froid  de 

— 20“ , el  a — 12  il  reste  encore  long-lemps  solide.  II 
se  volalilise  aisemenl  en  donnant  une  vapenr  rulilante 
tr6s-foncee.  Celle  propriele  esl  cause  que  Ton  perd 
beaucoup  de  brome  ebaque  fois  que  Ton  debouche  un 
flacon  qui  le  conlient  , el  pour  eviler  en  grande 
partie celle  perleon  le  conserve  sous  I’eau.  Il  enlre  en 
ebnlliliona+  47“.  La  densile  desa  vapeur  est5,o93o. 
Celle  vapeur  eteint  les  bougies  apr6s  les  avoir  fait 
bruler  pendant  quelques  inslans , avec  une  Ilamme 
rongealre  a la  par  lie  superieure  el  verte  a la  base. 

Le  brome  esl  un  peu  soluble  dans  I’eati  , el  la  dis- 
solution a une  couleur  jaune ; a une  temperature  de 

— 4“  il  pent  former  avec  I’eau  une  combinaison  so- 
lide. 

L’oxygfine  n’a  pas  une  action  directe  sur  le  brome; 
mais  , lorsque  le  brome  agil  sur  les  dissolutions  alca- 
lines , il  se  fait  une  reaction  complexe,  d’oii  resulle  un 
bromure  metallique  el  un  bromale. 

Le  brome,  -a  I’etal  naissanl , peiil  se  combiner  a 
I'bydrogSne  el  donner  naissance  a un  corps  gazeux  , 
I’acide  hydrobromique  , qui  a la  plus  grande  analogic 
avec  I’acide  hydrochlorique.  Le  brome  a ele  combine 
au  cblore,  a I’iode  , au  soufre,  au  phospbore.  Il  pent 
egalement  former  des  combinaisons  avec  lous  les  me- 
laux.  Comme  le  cblore  , il  blancbit  les  substances  ve- 
getales  colorees;  comme  lui,  il  allaque  les  matifiresor- 
ganiques,  el  il  se  Lransforme  en  acide  bydrobi  omique. 
II  forme  avec  I’amidon  un  compose  jaune  que  le  cblore 
decompose. 

Acide  brumigue  etbrSmates.  — L’acide  bromique 
esl  la  seule  combinaison  cotinue  du  brome  avec 
l’oxyg6ne ; cependant  Lowig  assure  que  Ton  obtienl 
des  composes  analogues  aux  chlorites  quand  le  brome 
agil  sur  la  ebaux,  ou  sur  des  dissolutions  elendues  de 
potasse  ou  de  soude.  Il  exislerait  alors  un  acide  bro- 
meux  ; mais  ses  proprieles  ne  nous  sont  pas  connues. 
On  obtienl  I’acide  bromique  en  versant  peu  a peu  de 
I’acide  sulfurique  dans  une  dissolution  aqueuse  de 
bromale  de  baryle  , ou  en  precipitant  la  potasse  du 
bromale  de  potasse  par  I’acide  fluorique  silice.  Dans 
I’un  el  I’autre  precede  on  evapore  la  dissolution  eten- 
due  que  I’on  oblient  jusqu’en  consislance  sirupeuse. 
L’acide  bromique  esl  liquide,  el  sous  cel  elalil  conlient 
de  I’eau.  Sa  saveur  esl  tr6s-acide  el  non  causlique.  Il 
esl  a peine  odorant.  Si  on  cbercbe  a le  concenlrer  , 
bientol  il  se  decompose  en  oxygfine  ou  brome.  Une 
partie  d’acide  se  volalilise  toujours  sans  avoir  ele  de- 
compose. llrougitle  papier  lournesol  , dans  le  pre- 
mier moment , el  le  decolore  ensuite.  Les  acides  ni- 
triqueet  sulfurique  lie  le  decomposent  pas ; seulement 


I’acide  sulfurique  concenlr6  s’empare  de  Peau  el  de- 
Icrmine  la  separation  des  deux  elemens  conslituans 
de  I’acide  bromique.  L’acide  sulfureux  , I’acide  phos- 
pboreux,  el  les  bydracidesle  decomposent  en  separant 
du  brdme.  II  prcci|)ile  les  sels  d’argent , les  solutions 
concenlrees  de  plomb  el  le  prolonilrate  de  mercure. 
L’acide  bromique  esl  compose  de  66,177  de  brome,  et 
de  33,823  d’oxygfine,  ou  de  deux  volumes  de  vapeur 
de  brome  , et  de  cinq  volumes  d'oxyg6ne,  composi- 
tion pareille  a celle  de  I’acide  cblorique.  L’acide  br6mi- 
que  se  combine  tr6s-bien  aux  bases  , en  formant  des 
sels  neulres  dans  lesquels  I’oxygSne  de  la  base  combi- 
nee  a 100  parlies  d’acide  en  6,76  4 ; ou  , en  d’aulres 
ternies  , Poxygi^ne  de  la  base  esl  a I’oxigtine  de  I’acide 
comme  1 : 5.  On  reconnail  aisemenl  les  bromales  a la 
faculle  qu’ils  poss6denl  dejaunir  et  de  laisser  degager 
du  brome  quand  on  fait  agir  sur  eux  les  acides  sulfu- 
reux, I’bydrogfine  sulfure,  I’acide  bydrobromique  et 
I’acide  bydrocblorique.  Ils  aclivent  la  combustion  a 
la  mani6re  des  chlorates,  el  ils  donnenlparla  chaleur 
un  bromnre  et  de  l’oxyg6ne.  Ces  sels  sont  encore  peu 
connus.  On  sail  qu’un  assez  grand  nombre  sont  solu- 
bles. 

Aci.de  hjrdrohrdmigue  et  brdmures.  — L’hydrogfine 
et  le  brome  se  combinent  ditbcilement.  La  lumi6re  so- 
laire  ne  determine  pas  leur  union  , mais  elle  a lieu 
par  I’effet  d une  temperature  elevee.  Cependant  I’alTi- 
nite  de  ces  deux  corps  est  energique  , car  le  brome 
enl6ve  I’hydrogene  a tons  les  corps,  exceple  au  cblore 
el  au  fluor.  On  se  procure  d’ailleurs  plus  facilement 
I’acide  hydrobromique  par  une  autre  metbode  : on 
m4le  du  brome  a du  phospbore  sous  Peau ; il  se  pro- 
duil  un  bromure  de  phospbore  qui  decompose  Peau  , 
d’oLi  resulte  I’oxygenation  du  phospbore  et  la  trans- 
formation du  brome  en  acide  hydrobromique. 

L’acide  hydrobromique  esl  incolore.  Il  repand  a 
Pair  une  fumee  epaisse  en  se  combinant  avec  la  va- 
peur d’eau  almospherique.  Sa  densile  est  2,731  ; son 
odeur  est  lr6s-piquanle ; sa  saveur  est  trfis-acide.  La 
chaleur  ne  le  decompose  pas.  L’oxygfine  est  sans  ac- 
tion sous  lui.  II  est  decompose  par  le  cblore,  qui  se- 
pare  le  brome  el  s’empare  de  PbydrogSne. 

Le  gaz  hydrobromique  esl  Ires-soluble  dans  Peau  , 
et  celle-ci  le  retient  plus  fortement  qu’elle  ne  retient 
I’acide  hydrochlorique.  Hermann  a profile  de  celle 
propriele  pour  son  extraction.  L’acide  liquide  repand 
des  furnees  a Pair  quand  il  est  concentre,  il  est 
decompose  par  Pacide  nitrique  , et  il  se  fait  une 
espfice  d’eau  regale  qui  peut  dissoudre  les  melaux  no- 
bles. 

L’acide  hydrobromique  est  compose  de  98,73 
de  brome,  et  1,27  d’hydrogfine  , ou  , en  volume, 
de  1 de  vapeur  de  brome  , et  de  1 d'hydrog^ne , 
conslituant  deux  volumes  de  gaz  acide.  C'est  une 
composition  pareille  a celle  de  Pacide  hydrochlori- 
que. 

Quand  Pacide  hydrobromique  agil  sur  un  meUal , il 
esl  decompose  si  le  metal  apparlieul  .a  la  serie.  des  me- 
taux  qui  decomposent  Peau.  II  se  degage  de  Phydro- 
g6ne , et  il  sc  fait  un  bromure  metallique.  Quand  on 
se  serl  d’acide  liquide,  la  nouvclle  combinaison  reste 
en  dissolution , et  on  pent  le  considercr  inditrerem- 
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merit  conime  un  bromure  uni  avec  de  I’eau  ou  comme 
un  compose  d’oxyde  melallique  et  d’acide  liydrobro- 
niique.  La  mSme  incerlilude  ri'gne  relalivemenl  a la 
nature  des  composes  qui  se  torment  quand  I’acide 
hydrobromiqiie  agit  sur  un  oxyde.  II  est  une  seule 
circonslance  ou  I’opinion  est  forcee  : c’est  quand  le 
compose  ne  conlient  pas  les  elemens  de  I’cau  j alors 
i!  est  evidemmenl  un  bromure;  mais  quand  celui-ci 
est  en  dissolution , on  quand  il  renferme  de  I’eau  de 
crislallisation  , I'on  n’a  pas  de  donnees  suffisantes  pour 
affirmer  la  maniiJre  dont  les  elemens  sont  combines. 
Les  bromures  sont  combines  de  telle  manifire  qu’une 
quantite  de  metal  qui  prendrait  10  parties  d’oxygfine 
s’unita  93,83  de  brome.  Dans  les  hydrobromates, 
I’oxygSne  de  I’oxyde  et  I’liydrogfine  del’acide  sont  dans 
un  rapport  tels  qu’ils  formeraient  de  I’eau  en  se  com- 
binant. 

Les  bromures  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
les  chlorures.  On  les  en  distingue  en  faisanl  I'ondre, 
dans  un  tube  de  verre  , un  bromure  avec  un  bisulfale 
de  potasse.  II  se  degage  de  I’acide  sulfureux  et  du 
brome,  el  la  couleur  rouge  de  ce  dernier  le  fait  faci- 
lement  reconnaitre.  Quand  un  bromure  est  dissout, 
il  est  facilement  distingue  par  la  propriete  de  donner 
un  precipite  d'un  jaune  pale  dans  les  dissolutions 
acides  d’argent,  el  parce  que  le  chlore  en  isole  du 
brome  qui  pent  etre  enleve  par  I’elher,  auquel  il  com- 
munique une  couleur  oi’ange. 

Les  bromures  onl  encore  ete  assez  imparfailement 
eludies,  el  il  en  est  un  assez  grand  nombre  qui  nous 
sont  toul-a-fait  inconnus;  mais  on  peul  se  faire  une 
idee  generate  assez  exacte  de  leurs  proprietes  en  les 
comparant  aux  chlorures  , avec  lesquels  ils  montrent 
une  extreme  analogic.  Les  bromures  des  metaux  ter- 
reux  et  alcalins  sont  solubles  dans  I’eau.  II  en  est  de 
meme  des  bromures  de  fer,  d'etain  , d’or,  de  potasse  et 
du  bibromure  de  mercure. 

Les  bromures  de  bismuth  et  d’antimoine  decompo- 
sent  Peau  en  donnant  un  precipite  d’oxydo-bromure, 
et  une  dissolution  d’acide  hydrobromique , en  rele- 
nant  du  brome  metallique  ou  dissolution.  Les  bro- 
mures mercureux  etargenlique  ne  se  dissolvent  pas 
dans  I’eau;  celui  de  plomb  y est  Ires-peii  solu- 
ble. 

Quelques  bromures  sont  volatiles  : tels  sont  celui 
de  glucium  , les  deutobromures  d’etain  et  de  fer  , les 
bromures  de  bismuth , de  mercure  el  d’antimoine. 

E.  SOCBEIRAN. 

S II.  Des  effets  toxiques  du  Brome. 

C’est  a M.  Barlhez  que  Ton  doit  a peu  pres  lout  ce 
que  I’on  sail  aujourd’hui  des  proprietes  loxiques  du 
brome  , et  de  son  action  sur  I’economie  animale.  C’est 
luiqui,  le  premier  , s’est  occupe  de  celle  elude ; il  a 
fait  connaitre  le  resultat  de  ses  recherches  dans  sa 
ITh6se  inaugurale  (Paris,  aout  1828).  J’ai  du  emprun- 
ter  a ses  experiences  la  plupart  des  maleriaux  qui 
composent  cet  article. 

Le  hrdme , sous  le  rapport  loxicologique , presenle 
naturellement  avec  I’iode  la  meme  analogic  qu’on  a 
signalee  plus  haul  ; comme  lui , on  peut  le  ranger 


parmi  les  poisons  irrilans.  Douzegoultesparfailemcut 
dissoules  dans  I’eau  , et  injeclees  dans  la  veine  jugu- 
laire  d’un  chien  , amfinent  presque  immedialement  la 
mort  : il  survient  de  la  toux  ; la  circulation  el  la  res- 
piration s’accel6rent , la  pupille  est  dilatee;  il  y a 
erection  de  la  verge,  excretion  des  malifires  fecales, 
et  quelqucfois  extension  simullanee  des  membres 
Ihoraciques  et  pelviens.  A I’aulopsie,  faile  quelques 
heures  apr^s  la  mort , M.  Barlhez  a trouve  les  oreillet- 
tes  et  les  venlricules  remplis  de  sang  coagule,  les 
poumons  gorges  de  sang;  la  veine-cave  presenlait  des 
grumeaux  de  sang  noir , el  dans  I’eslomac  et  les  intes- 
tins  on  voyait  des  petits  cylindres  sanguins  noiralres  , 
semblables,  pourl’aspect  et  la  grosseur,  aux  cylindres 
de  nitrate  d’argenl  fondu. 

La  meme  dose,  ihtroduile  dans  I’estomac , amSne 
la  mort  le  Iroisidme  ou  qualri^me  jour,  si  on  a lie 
I’cesophage ; mais  il  faut  50  ou  60  goulles  pour  faire 
peril'  I’animal,  s’il  peut  vomir.  Le  poison  agit  avec 
moins  d’inlensile  quand  il  est  pris  avec  des  alimens , 
et  lorsqu’il  a ete  mele  avec  du  lait  ou  avec  une  liqueur 
animale  , parce  qu’il  est  converli  en  acide  hydrobro- 
mique; il  determine  de  I’agitalion , de  la  toux,  des 
nausees,  des  vomissemens;  on  remarque  une  succion 
continuelle  de  la  langue,  et  souvent  un  malaise  ex- 
treme et  un  affaissement  gradue  jusqu’a  la  mort.  A 
I’autopsie,  on  a trouve  I’eslomac  contracle  , la  mem- 
brane muqueuse  plissee,  quelquefois  ramollie  , et 
souvent  parsemee  d’ulcerations  ovales  , d’un  gris 
cendre , dont  plusieurs  lr6s-pelites  et  lr6s-mulli- 
pliees.  M.  Barthez  a trouve  vers  le  pylore  des  laches 
noires , luisantes , qui  se  laissaienl  f.icilement  enlever 
avec  le  dos  du  scalpel,  et  a la  place;  desquellesonaper- 
cevait  un  ulcSre  gangreneux. 

Le  brome  peut  etre  melange  avec  du  cafe  ou  une 
infusion  de  the  , dont  il  fonce  legfirement  la  couleur  ; 
avec  le  vin , qu’il  trouble  peu  et  qu’il  finit  par  decolo- 
rer  en  partie  au  bout  de  quelque  temps; avec  le  bouil- 
lon ; auquel  il  se  mele  dilTicilement  et  qu’il  allere  peu. 
Mele  avec  du  lait , il  agit  a la  maniOre  des  acides  ; il  le 
coagule  a une  temperature  au-dessus  de  20<> , et  fait 
naitre  des  grumeaux  jaunes,  qui  deviennent  blancs 
par  I’agilalion  . Le  brome  se  Iransforme  en  acide 
hydrobromique  , qui  se  combine  avec  le  coagu- 
lum. 

Quel  que  soit  le  liquide  avec  lequel  le  brome  aura 
ete  melange , on  le  Iraitera  par  une  solution  de  po- 
tasse a I’alcool ; puis,  evaporanl  jusqu'a  siccile,  on 
trailera  le  residu  par  le  nitrate  d’argent.  Il  se  formera 
un  precipite  jaune  de  hrdmure  d'argent,  insoluble 
dans  I’acide  nilrique , et  soluble  dans  I’ammoniaquc. 
Traite  par  le  chlore  gazeiix , il  se  colorera  en  rouge 
ou  en  jaune  rougeatre  ( brome  mis  a nu ).  Si  Ton  y 
verse  alors  un  peu  d’elher  el  si  I’on  agile  leg^rement, 
le  liquide  sera  decolore  , landis  que  I’elher  formera 
une  couche  de  dissolution  do  brome  coloree,  dans 
laquelle  quelques  goulles  de  potasse  versees  s’empa- 
reraienl  du  brome  pour  former  du  bromure  de  potas- 
sium. 

Les  moyens  a employer  dans  I’cmpoisonnemcnl 
par  le  brome  sont  encore  peu  connus.  M.  Barlhez  a 
rccommande  la  magnesie . II  n'appuic  d'aillcurs  celle 
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opinion  que  sur  iin  seul  fait : il  n’y  aurait  auciin 
inconvenient  a avoir  recoups  a cet  antidote  cn 
ni6nie  temps  qu’aux  emollicns  et  aux  antiplilogisli- 
qiies. 

Vhydrobrdmate  de  potasse  determine  los  mi^mes 
sympldmes  , mais  avec  moins  de  force;  pour  amener 
la  morl  chez  les  chiens,  il  laut  un  gros  et  demi  ou 
deux  gros.  I.’animal  parail  souffrir ; il  estagite,  mais 
pen  a pen  il  lombe  dans  ralTaissemenl.  Cependant, 
quoique  a faible  dose,  ce  sel  parait  avoir  une  aclion 
tr6s-energique  sur  I’eslomac  de  I’homme. 

L’liydrobromale  aurait  pu  d’aulant  mieux  <5lre 
mfile  au  vin,  au  cafe,  ou  a lout  autre  liquide,  qu'il 
Ji’en  all6re  pas  la  couleur.  Sa  dissolution  precipile  en 
jaiine  rdiigealre  par  I’acide  sulfurique  ou  nilrique, 
on  blanc  par  le  nitrate  d’argent,  en  jaune  serin  par 
riiydrochlorale  de  baryte,  en  jaune  rougealre  par  le 
chlore , en  blanc  Jaunalre  par  le  prolo-nilrale  de  mer- 
cure.  Si  le  liquide  etait  colore,  pour  enlever  la  ma- 
ti^re  colorante,  il  faudrait  se  garder  d’en)ployer  le 
chlore,  qui  decomposerait  le  sel,  mais  evaporer  le 
liquide  jusqu'a  siccile  , decomposer  par  le  I'eu  des  ma- 
^i6res  vegelales  et  animates,  et  trailer  le  residu  par 
I’eau  dislillee. 

II  n’y  a pas  d’antidote  connu  ponr  I’hydrobro- 
male  de  potasse.  II  faut  provoquer  le  vomissp- 
ment  , s'il  n’a  pas  lieu , et  insisler  sur  les  anliphlogis- 
liques. 

M.  Barlhez  a encore  experimente  les  effets  loxiques 
du  cyanure  de  brdme , du  bromure  de  mercure,  du 
hromure  d’arsenic.  Il  resulte  de  ses  reclierclies  que  le 
cyanure  de  brdme  doit  etre  range  , comrne  le  cyanure 
d’iode,  parmi  les  poisons  narcolico-acres.  Injecle 
dans  le  tissu  cellulaire  d’un  chien , a la  dose  de  5 a 
8 grains , il  determine  une  paralysie  generale  et  pres- 
que  compldle;  la  pupille  esl  dilatee,  les  yeux  sont 
muels  el  fixes , la  mort  est  imminente.  Dans  I’estomac 
des  chiens , il  ne  determine  la  mort  qu’a  la  dose  de  4 
a 5 grains. 

Le  deuto-bromure  de  mercure  est  un  poison  corro- 
.sif,  comme  le  deulo-chlorure.  II  amSne  la  mort,  en 
agissant  principalement  sur  le  canal  intestinal : son 
action  ost  Ires-energique  quand  I’eslomac  est  vide, 
Les  moyens  a employer  dans  le  Irailement  de  I’em- 
poisonnement  par  le  brome  de  mercure  sont  les 
ni(?mes  que  pour  le  deulo-chlorure.  M.  Bar- 
lhez pense  que  I’albumine  delruit  ses  effets  l.oxi- 
ques. 

Pour  le  bromure  d'arsenie,  M.  Barlhez  rapporte 
une  seule  experience.  Il  a fail  tomber  dans  la 
gueule  d’un  lapin  une  goulle  de  bromure  d’arsc- 
iiic ; a rinstant  I’animal  a pousse  un  cri  aigu  ; 
il  a ele  agile,  et  est  mort  qualre  heures  apr6s. 

§ III.  Effets  therapeutiques  dc  Brome. 

Les  proprietes  energiques  du  brome  et  son  analogic 
avec  I’iode  semblaient  predire  les  avantages  que  Ton 
pourrail  en  oblenir  dans  son  application  a la  Ihera- 
peulique.  M.  Pourche , le  premier  , fa  employe  dans 
le  traitemenl  des  scrofules  avec  de  verilables  succ6s 
{ liphemSrldes  de  Montpellier,  t.  vm , p.  45).  Sur 


deux  malades , il  a obtenn  la  resolution  de  tumeurs  > 
scroluleuses  , a I’aidede  frictions  avec  une  pommade  ■ 
d’hydrobrfimate  de  potasse  el  de  calaplasmes  arroses  . 
d’une  solution  aqueiise  de  brome.  Chez  un  Iroisifime, 
une  olorrhee  chronique  et  un  engorgement  scrofii- 
leux  des  leslicules  out  cede  aux  monies  moyens,  ai- 
des de  I’admiiiislralion  du  brdme  a I’inlerieur.  Dans  . 
line  qualridme  observation  , M.  Pourche  parle  d’um 
goitre  voliimineux  rediiil  des  deux  tiers.  Malgre  un 
debut  si  heureux,  ces  essais  n’ont  ele  que  peu  repe- 
tes  depuis , ou  , au  moins , les  medecins  ii’onl  pas  en-  ■ 
core  fail  connailre  leurs  resultals.  Enfin  les  experien- 
ces onl  ele  Irop  pen  nombreuses  pour  que  I’on  ail  pu  ■ 
eludier  les  effets  therapeutiques  du  brdme,  lessymp- 
tdmes  du  medicament.  M.  Pourche  cependant  signale  ■ 
quelques  phenomdnes  d’excilalion  : la  chaleurde  vi- 
sage , la  cephalalgie  , la  secheresse  de  la  gorge , etc. , 
pheiiomenes  qui  d’ailleurs  seraient  tons  passa-- 
gers. 

On  a administre  le  brdme  a I’inlerieur  et  a I’exte- 
rieur.  M.  Pourche  I’a  donne  inlerieurement  en  disso-  • 
lulion  d’une  pariie  de  brdme  dans  quaranle  parties' 
d’eau  dislillee  ( dose  , 5 a 6 goulles  , dans  I’eau  pure, 
augmenlee  graduellement ).  II  fa  fait  prendre  aussi  a 
fetal  d’hydrobrdmale  , en  pillules,  a la  dose  de  4 a 8 
grains  par  Jour. 

A I’exlerieur,  il  a employe  avec  avanlage  la  solu- 
tion aqueuse  en  lotions  . ou  sur  des  calaplasmes.  En- 
fin il  a retire  de  bons  effets  d’une  pommade  faite  avqc 
fhydrobrdmate  de  potasse.  ( Prenez  : hydrobrd- 
mate  de  potasse  , un  gros  ; axonge  , une  once  et 
demie).  M.  Magendie  a donne  la  formule  suivanle: 
liydrobrdmale  de  potasse , un  scrupule  ; brdme 
liquide  , goulles,  vj  a xvj  ; axonge  , une  once. 

Plus  recemment  on  a propose  le  bromure  de  mer- 
cure comme  preservatif,  et  comme  moyen  enralif  de  • 
la  syphilis  ; mais  aucun  fait  n’est  venu  appuyer  ni  in- 
firmer  celte  assertion  , et  I’experience  a encore  a pro- 
noncer  sur  une  application  nouvelle  que,  par  analo- 
gic, il  semble  que  I on  doive  tenter  loutefois  aveo  • 
beaucoup  de  prudence. 

M.  Magendie  a propose  I’emploi  du  brdmure  de  fer  • 
comme  astringent  energique  dans  le  cas  d’hyperlro- 
phie  du  coeur.  II  conseille  les  pillules  suivanles  ; Pre- 
nez : bromure  de  fer  pulverise;  gomme arabique,  aa. 
gr.  xij  ; conserve  de  roses,  gr.  xvlij.  Pour  24  pillules 
( deux  le  matin  , et  deux  le  soir ). 

Enfin  , de  quelques  experiences  de  M.  Barlhez,  il 
semble  resulter  que  le  brdme  , mis  en  contact  avec  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  , agit  comme 
caustique  sans  etre  absorbe. 

Al.  Cazenave. 

BRONCHES  ( maladies  des  ).  — On  comprend  ordl- 
nairement  sous  ce  litre  ce  qui  a trait  aux  alterations  • 
de  celte  portion  du  conduit  aerien  qui  s’etend  depuis 
la  bifurcation  de  la  trachee-arldre  Jnsque-la  ou  les  di- 
visions bronchiques  peuvent  dire  incisees  et  suivics 
dislinclement , au  moyen  des  inslrnmens  dont  on  se 
sort  vulgairemenl  dans  les  ouverlures  du  cadavre. 
Celte  division  du  conduit  aerien  est  loin  d dlre  fondee 
sur  des  bases  reellement  anatomiques;  car,  a vrai 
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dire , les  bronches  n’ont  d’autres  terminaisons  reelles 
que  les  culs-de-sac  oil  cellules  pulmonaircs  dont  I’en- 
semble  conslitiie  ce  que  Ton  dcsigne  sous  le  nom  de 
parenchyme  du  poumon ; el  sous  ce  rapport  I’adresse 
el  la  patience  , aidee  de  mo3'ens  de  dissection  plus  on 
nioins  convenables,  permellronl  loujours  de  reculer 
les  limiles  que  Ton  assigne  vulgairemcnl  aux  terminai- 
sons broncbiques. 

Une  division  plus  pliilosophique  serait  celle  qui  aii- 
rait  pour  fondenienl  la  difference  des  fonclions  qu’est 
appele  a remplir  le  canal  aerien  dans  les  differens 
points  de  sa  conlinuile.  Nul  donte  , en  effet , que  sim- 
ples luyaux  de  transport  dans  une  parlie  de  leur 
etendue,  les  bronches,  lout  en  servant  loujours  a cet 
usage  pour  les  points  qui  leur  font  suite,  ne  devien- 
nenlautie  cerlaine  distance  de  leur  origine  organes 
d hemalose.  Quel  eslle point  oii  la  slruclure  des  luyaux 
broncbiques  devient  lelle  que  Pair  conlenu  dans  leur 
inlerieur  puisse  donner  an  sang  qui  se  repand  sur 
leurs  parois  des  qualiles  nouvelles  ? C’est  ce  qu’il  con- 
viendraitde  savoir  pour  elablir  une  division  pliysio- 
logique;  mais  c'est  aussi  ce  qu’il  est  impossible  d’e- 
tablir  dans  I’etat  acluel  de  la  science.  Quoi  qu’il  en 
soil,  ce  que  nous  dirons  des  alterations  des  luyaux 
broncbiques  . eu  egard  aux  obstacles  qu’elles  peuvent 
apporter  an  transport  de  Pair  dans  leur  inlerieur, 
s’elendra  a loute  la  conlinuile  du  canal  aerien  ; car 
partout , jusqu’a  ses  dernieres  limiles,  il  remplit  cet 
usage.  Pour  ce  qui  regarde  les  alterations  qui 
n’ont  pas  essenliellement  rapport  a celle  parlie 
toule  mecanique  de  la  respiration  , nous  nous 
arreterons  aux  limiles  adoptees  par  les  anatomis- 
les. 

Alterations  des  bronches  considerees  sous  le  rapport 
des  obstacles  qu'elles  apportenl  au  transport  de  Vair 
dans  les  poumons.  — Avant  d’aborder  ce  point  de  pa- 
thologic , il  convient  de  rappeler  iin  fait  analomique 
concernant  le  mode  de  distribution  des  bronches 
qu'il  imporle  de  ne  pas  perdre  de  vue  et  qui 
donne  Pexplicalion  de  plusieurs  phenomenes  impor- 
tans. 

Dans  toule  Pelendue  de  Parbre  bronchiqne,  toules 
les  branches  naissenl  les  lines  des  aulres  , el  parcou- 
renl  leur  Irajet  jusqu’a  leurs  derti  6res  limiles  sans 
jamais  commnniquer  avec  les  branches  voisines  et 
collalerales.  Ainsi,  vienl-on  a injector  de  Pair  par  la 
bronche  principale  de  Pun  des  poumons,  Porgane  tout 
enlierse  gonfle.  Pair  peneire  dans  toules  les  vesicules 
pulmonaircs;  mais  si,  an  lieu  de  faire  penelrer  Pair 
par  eetle  bronche  , on  Pinjecle  par  une  branche  d’un 
moindre  calibre.  Pair,  an  lieu  de  penelrer  partout 
Comme  dans  le  premier  cas,  ne  parvienl  qu’a  une  por- 
tion de  Porgane  en  rapport  avec  le  volume  de  la  bron- 
che, a Iravers  laquelle  Pinsufflalion  a eu  lieu  ; el  Cela 
s’observe  loujours  el  dans  les  mi^mes  rajiports  jus- 
qu’anx  dernieres  limiles  oii  Pexperienceeslpralicable. 
II  resulle  de  celle  disposition  que  les  bronches  ne 
peuvent  se  suppleer  les  unes  les  aulres  pour  ce  qui 
est  du  transport  de  Pair,  comme  le  font,  par  exernple, 
les  vaisseaux  sanguins  enlre  enx  pour  le  transport  dii 
sang ; qu’il  n’existe  aucune  voie  anastomoliqiie  par  la- 
fjuelle  Pair  puisse  parvcnir  aux  cellules  pulmonaircs  , 


lorsque  la  bronche,  dontelles  sont  les  derniSres  rami- 
fications , vieiit  a ^.tre  oblileree.  De  la  celle  conse- 
quence, qu’iine  lesion  peu  imporlanle  cn  ellc-m^me, 
lorsqu’elle  vient  a inlcrrompre  le  passage  de  Pair  dans 
une  bronche  qu’elle  qu’elle  soil , rend  nnlles  pour  la 
respiration  toules  les  parlies  des  jioumons  qui  en 
dependent. 

Les  causes  qui  peuvent  porter  obstacle  au  cours  de 
Pair  dans  Pinlerieur  des  bronches  prennent  naissance 
hors  d’elles,  dans  Pepaisseur  de  leurs  parois  ou  dans 
leur  inlerieur. 

II  n’est  pas  rare  de  rencontrer  les  bronches  a leur 
origine  plus  ou  moins  forlement  comprimees  par  des 
lumeurs  de  diverse  nature.  Ainsi,  on  voit  souvent  au 
voisinage  des  lumeurs  anevrysmales  de  Paorle  ascen- 
danle  Pune  des  bronches  comprimee  el  plus  ou  moins 
aplalie.  Quelquefois  la  compression  est  lelle  que  le 
calibre  inlerieur  du  conduit  s’en  Irouve  nolablement 
diminne.  Dans  d’aulres  cas,  et  chez  les  enfans  scrofu- 
leuxen  parliculier,  les  ganglions  lymphaliqnessitues  a 
Porigine  des  bronches,  prennent  nn  developpement 
tel  que  celles-ci  se  Irouvenl  presqne  enlieremenl  obli- 
lerees.  Ce  dernier  cas  ne  s’observe  cependanl  que  ra- 
rement,  Pulceralion  des  bronches  elant  la  consequence 
de  celle  compression  , bien  avant  que  celle-ci  ait  pu 
donner  lien  a leur  obliteration  plus  ou  moins  com- 
plete. 

L’auteur  de  cet  article  a rencontre  plusieurs  cas  de 
ce  genre  chez  des  animaux  chez  lesquels,  a raison  de 
leur  disposition  Ires-grande  a la  phthisie,  ce  deve- 
loppement morbide  des  glandes  broncbiques  s’observe 
frequemment  a un  haut  degre.  Dans  Pun  de  ces  cas 
Poblileration  de  Pune  des  bronches  elail  complete  , et 
par  suite  le  poumon  correspondanl,  qui,  depuis  long- 
temps,  sansdoule,  ne  recevailplusd’air,  quoiquesain 
en  apparence,  elail  entiSrement  revenu  sur  lui-m^me 
et  dans  un  etat  d’affaissement  tel  qu’on  Pobserve  a la 
suite  des  epanchemens  de  poilrine  les  plus  abondans. 
Les  coles  ayant  suivi  le  poumon  dans  son  retrait,  une 
deformation  des  plus  prononcees  du  thorax  resultant 
de  Pinegalile  des  deux  cotes  de  la  poitrine  elait  eu 
meme  temps  observee.  Ainsi  une  lesion  peu  conside- 
rable par  son  eleiidue  avail  , a raison  de  la  position 
qu’elle  occupait , rendu  nul  pour  la  respiration  un 
poumon  lout  enlier  et  donne  lieu  a une  remarquable 
difformile. 

On  conceit  que  d’aulres  lumeurs,  denature  ana- 
logue , developpees  au  voisinages  des  bronches  dans 
Pinlerieur  du  poumon  , pnissent  donner  lieu  a de 
semblables  effels ; cependanl  nous  n’avons  observe 
aucnnfaitde  ce  genre  dans  les  bronches  d’nn  moj'en 
calibre.  Auconlraire,les  peliles  bronches,  cedes  dans 
lesquelles  on  observe  pins  de  cerceaux  ou  points  car- 
tilagineux,  et  que  Pon  ne  met  a deconverl  qu’avec  un 
peu  d’altention,  ont  ele  souvent  renconlrees  par  nous 
dans  un  elat  d’oblileralion  plus  ou  moins  complet,  par 
suite  deleur  compression  par  des  granulations  tuber- 
culeusesou  aulres,  ernes  , isolees  ou  agglomerees, 
developpees  dans  lenr  voisinage.  Celle  disposition 
analomique  doil^tre  recherchce  et  noire,  lorsqu’il 
s’agit  d’apprecier  Pinlluence  de  ces  corps  relalivement 
a la  diminution  de  la  surface  respiratoire  qu’enlrahie 
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leur  presence;  car  le  cliamp  de  la  respiration  se 
Iroiive  alors  diminiie  de  tonic  la  portion  d’organe  oc- 
cupee  par  eux  , el  de  loule  cclle  , Lien  plus  conside- 
rable, dans  laqnelle  Pair  ne  penfilre  plus  par  suite  do 
roblileralion  de  la  polite  bronche  deslinee  a I’y  rap- 
porler. 

LesefTels  pbysiologiqucs  resultant  du  mode  d’alle- 
ralion  bronchique  que  nous  venous  d’indiquer , dif- 
ferent suivant  le  lieu  ou  siege  la  cause  de  la  compres- 
sion, son  degre , la  rapidile  de  sou  developpement  et 
le  nombre  des  point  atTecles. 

Quant  aux  signes  qui  peuveiit  permetlre  de  recou- 
nailre , pendant  la  vie , Pcxislcnce  de  ces  divers  elats 
morbides  , ilssonl  fort  obscurs.  11  esl  dilTicile,  dans 
I’elat  acluel  de  la  science,  de  faire  la  part  de  ce  qui 
doit  leur  elre  allribue  au  milieu  d’une  fonle  de  symp- 
tomes  auxqiiels  donnent  lieu  les  difTerentes  maladies 
dupoumon,  dont  ils  ne  sent  bien  souvent  que  des 
complications.  Cependant,  lorsqu’une  lumeur  de  na- 
ture quelconque  vienl  a comprimer  la  bronche  princi- 
pale  de  I’un  des  poumons,  au  point  d’en  diminuer  no- 
lablement  le  calibre,  alors  I’oreille,  appliquee  eii 
arri^re  du  thorax,  dans  le  point  correspondanl  a la 
racine  des  bronches , permet  de  reconnailre , lorsque 
le  malade  parle,  un  son  parliculier  et  analogue  a I’e- 
gophonie  ou  a la  bronchophonie.  Ce  signe , lorsqu’il 
est  isole  de  lous  ceux  qui  apparliennenl  a lb  pneumo- 
nie  ou  a la  pleuresie,  a beaucoup  de  valeiir  pour 
faire  reconnailre  cet  elat  de  compression  de  I'line  des 
bronches.  Nous  avons  eu  , dans  plusieurs  circonslan- 
ces,  I'occasion  de  conslalerla  valeur  de  ce  signe,  et 
plusieurs  fois  de  nous  en  servir  pour  reconnaitre 
I’exislence  de  lumeurs  anevrysmales  de  I’aorle  , assez 
developpees  pour  comprimer  nolablemenl  Tune  des 
bronches,  mais  qui  n’ctaient  point  encore  manifes- 
tees  au- dehors  par  aiicune  saillie  appreciable.  Ace 
signe,  fourni  par  I’auscullalion  , sc  joiguait,  dans  Ics 
cas  que  nous  avons  observes  , une  diminution  notable 
dans  la  force  de  la  voix  qui  paraissait  comme  elouffee; 
le  bruit  respiraloire  du  cole  affecle  elail  en  nieme 
temps  beaucoup  plus  faibic.  Si  Tocclusion  de  la  pre- 
miere bronche  ou  de  quelques-unes  de  ses  branches 
etait  compl6le ; le  bruit  respiraloire  dans  'un  des  co- 
tes de  lapoilrine,  soil  dans  loule  son  elendue , soil 
dans  quelques-unes  de  ses  parlies  , serait,  sans  doule, 
lout-a-fait  mil. 

D’aulres  causes  pouvanl  gener  le  cours  de  I'air  dans 
I’inlerieur  des  bronches  peuvent  nailre  et  se  develop- 
per  dans  I'epaisseur  meme  des  parois  de  ces  conduits. 
C’est  ainsi  que  repaississemenl  qui  survient  a la  suite 
de  I'inflammalion  chronique  des  bronches  pent  avoir 
pour  resullal  d’en  diminuer  nolablemenl  le  calibre, 
et  m6me  d’en  determiner  I’oblileralion  plus  ou  moins 
complete.  Tbulefois  ce  resullat  no  s’observe  jamais 
pour  les  lr6s  grosses  bronches;  presque  loujours  le 
travail  morbide  qui  donne  naissanceal’epaississcment 
des  parois  en  allere  la  force  de  resistance,  d’ou  leur 
dilatation  en  mi^me  temps  que  leur  hyperlrophie. 
Mais  le  conlraire  a lieu  pour  les  bronches  d'un  lr6s- 
pelit  calibre,  el  soil  que  Ton  observe  un  poumon  frais, 
soil  que  dans  le  but  de  rendre  plus  facilcs  Ics  recher- 
ches , on  en  fasse  desseclier  des  morccaiix  et  que  Ton 


examine  la  surface  des  coupes  que  Ton  y pratique  au 
moyen  d’un  instrument  Iranchant , on  rencontre  dans 
quel(|ues  cas  une  foide  de  peliles  bronches  devenues 
le  siege  d’epaississemens  homes  a des  points  plus  ou 
moins  limiles,  el  ayanl  amene  leur  oblileralion  plus 
ou  moins  complSle.  Une  forme  de  pneumonic  chroni- 
que, dans  laquelle  on  Irouve  ca  et  la  un  grand  nom- 
bre  de  pelils  noyaux  de  lissti  pulmonaire  engorges  et 
indures,  donne  souvent  lieu  de  conslaler  les  fails  que 
nous  venous  de  signaler. 

La  IroisiOme  espece  de  causes  que  nous  avons  indi- 
quees  comme  pouvantg^ner  le  cours  de  I’air  dans  les 
bronches,  sent  celles  qui  prennent  naissance  dans 
leur  inlerieur. 

Dans  riiemoplysie,  le  sang  sorli  de  ses  vaisseaux , 
relenu  dans  I’inlerieur  des  poumons , el , en  quelque 
sorle,  inlillre  dans  sa  substance,  y donne  souvent 
naissance  a une  forme  d’alleralion  connue  sous  le 
nom  6'apoplexie  pulmonaire.  II  est  rare  que  le  sang, 
dans  ces  circonsiances , soil  exhale  en  assez  grande 
quantile  pour  que  les  bronches  d'un  certain  calibre 
se  Irouvent  oblilerees  par  des  caillols  de  sang,  ouque 
ce  fluide  puisse  y sejoiiriier  et  s’y  coaguler.  Cependant 
un  cas  dece  genre  a ele  rapporle  par  Laennec,  qui 
trouva  I’une  des  bronches  d’un  phlhisique  presque 
enlifirement  obliteree  par  une  concretion  polypiforme 
a la  suite  d’une  forte  hemoptysie. 

Le  mucus  secrete  a I’inlerieur  des  bronches  pent, 
dans  quelques  circonsiances  , acquerir  une  viscosite 
telle  qu’il  adhere  fortement  a leurs  parois  , en  meme 
temps  qu’il  pent  s’accumuler  sur  un  point  de  leur 
elendue  , et  y former  une  sorte  de  bonchon  qui  s’op- 
pose  a I’enlree  de  Pair.  Ce  cas  n’a  ele  observe  que  ra- 
remenl  dans  les  grosses  bronches.  M.  Andral  en  a rap- 
porle undans  lequel  la  dyspnee  qui  en  fut  le  resullat 
fut  porlee  au  point  de  causer  une  mort  lr6s-promple 
{Clinique  mSd. , 1. 1,  p.  215,  2«  ed.). 

Dans  les  bronchesd’un  plus  petit  calibre  on  observe 
bien  souvent , chez  les  individus  scrofuleux,  une  ma- 
li^re  plus  ou  moins  semblable  ala  malifire  lubercu- 
leuse  crue,  deposee  sur  quelques  point  de  leur  Ira- 
jet,ety  formant  des  cylindres  solidcs  quien  oblil^rent 
complOlemenl  la  cavite.  Souvent  celle  mali^re  s’etend 
assez  loin,  et  on  pent  la  suivre  jusque  dans  I’inlerieur 
des  derniOi’es  divisions  bronchiques.  Les  recherches 
d’analomie  palhologique  failes  avec  quelque  soin  per- 
mellent  de  faire  souvent  cos  remarques  sur  les  pon- 
mons  de  I’liomme  ; mais  rien  n’eslsi  common  que  de 
les  faire  sur  les  poumons  des  ruminans  et  sur  ceux 
des  vaches  nourries  dans  les  elables  de  Paris. 

L’affeclion  croupale,  quand  elle  a son  siege  dans 
I’inlerieur  des  bronches,  soil  qu’elle  se  propage  de  la 
parlie  superieure  des  voies  aeriennes  vers  les  parlies  . 
inferieures,  soitqu’au  conlraire  son  progr^s  ait  lieu 
de  has  eu  haul , donne  lieu  a la  production  d'une  ma- 
li6re  plasliqueou  d’une  pseudo-membrane,  qui  a pour 
effet  de  diminuer  d’une  mani^re  plus  ou  moins  consi- 
derable le  calibre  des  bronches.  Dans  les  luyaux  d un 
certain  volume,  les  fausses  membranes  ne  font  que  se 
deposer  a la  surface  de  leurs  parois  , formant  ainsi 
des  espiices  de  cylindres  creux  qui  permeltent  encore 
I’acc^s  plus  ou  moins  librc  de  I’air.  Mais  dans  les  brou- 
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chesd’un  IrSs-pclit  calibre  , il  n'en  esl  point  ainsi , et 
la  niati6re  plaslique  s’y  presenle  sous  la  forme  tie 
cylindres  solides,  donl  I’efTet  est  d’en  determiner  la 
compl^:le  obliteration.  Ce  genre  d’alteration  , quand  il 
a son  siege  dans  les  tr^s-pelites  brooches,  et  qu'un 
grand  nombre  d'enlre  elles  se  trouventsimullanement 
alTeclees , consliUie  une  forme  de  pneiimoiiie  clont  les 
caraclfires  annlomiques  n’ont  point  ele  encore  deceits, 
et  dont  les  symplomes , pendant  la  vie,  dilT6rent  aussi 
deceux  de  la  pneumonic  ordinaire  (wy.  Pneumo- 
nie): 
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Des  substances  entifirement  solides  et  de  nature  cal" 
culeuse  oil  osteo-pierreiise  peuvent  aussi  se  former 
dans  I’interieur  des  petites  bronclies.  Plusieurs  fois 
sur  des  pounions  de  vieillards,  nous  avons  rencontre 
des  masses  plus  on  moins  etendues  de  substance  osteo- 
calcaire,  disposees  sons  forme  arborescente,  et  qu’iine 
dissection  attentive  nous  permettait  de  reconnaitre 
comme  s’etant  developpees  dans  I’interieur  des  bron- 
ebes  dont  elles  representaient  parfaitement  la  forme 
et  la  disposition.  Nous  devons  direque,  dans  quelques 
cas  de  ce  genre,  it  etait  dilRcile  d’etablir  si  ces  concre- 
tions etaient  dues  a un  veritable  depot  de  matifire  dans 
Pinterieur  des  petites  bronches  ou  a une  transforma- 
tion des  parois  de  ces  bronches  elles-memes. 

Des  corps  d’une  nature  bien  differente  de  ceux  que 
nous  venons  d’indiquer  peuvent  encore,  en  se  deve- 
loppant  dans  I’interieur  des  cavites  bronchiques  , ap- 
porter  un  obstacle  plus  ou  moins  considerable  a I’inlro- 
duclion  de  Pair  dans  les  poumons  ; ce  sont  des  ento- 
zoaires.  Chaque  esp6ce  animate  presente  , sous  ce 
rapport , des  particularites  bien  dignes  de  remarque. 
Rienn’est  si  common,  par  exemple,quederencontrer 
dans  les  poumons  du  genre  Cerf  des  vers  d’un  pouce 
de  long,  minces,  ayant  la  forme  des  ascarides,  reunis 
en  grand  nombre  dans  un  point  de  la  continuite  des 
bronches,  et  determinant  par  leur  sejour  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  vivede  la  membrane  muqueuse. 
An  contraire,cecasn’estjamais  observe  Chez  Phomme. 
Chezd’autres  ruminans,  et  chez  les  vaches  en  parti- 
culier,  on  ouvre  a peine  un  poumon  sans  trouver  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  bronches  obliterees 
par  des  hydatides  j chez  Phomme  on  en  rencontre  , 
il  est  vrai , mais  ce  cas  est  infiniment  rare.  Lorsqu’il 
a lieu  , les  hydatides  peuvent  s’etre  formees  hors  des 
bronches  ety  etre  parvenues  apr6s  les  avoir  perfo- 
rees.  Quelquefois  cependant  ces  corps  y ontreellement 
pvis  naissance.  De  leur  nombre  et  de  leur  volume  de- 
pend la  gravite  des  symplomes  que  presentent  les 
malades  qui  en  sont  affectes.  L’expecloralion  de  quel- 
ques-uns  de  ces  corps,  soil  en  lotalile  , soit  en  frog- 
mens , pent  seule  fournir  la  preuve  que  les  symplomes 
observes  pendant  la  vie  sont  dus  a cette  cause. 


Enfm  une  dernifire  alteration  des  bronches,  tou- 
jours  consideree  sous  le  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe,  doit  ^tre  indiquee  ici  avec  quelques  details, 
hous  voulons  parler  de  Poblileralion  des  bronches 
par  suite  do  la  coarctation  de  leurs  parois  et  de  leur 
transformation  en  cordons  solides. 


Le  siege  de  ce  genre  d’obliteration  a ele  constate 
par  nous  sur  tons  les  points  de  Parbre  bronchique, 


c’esl-a-dire  depuis  le  troiic  lui-m6me  jusqu’aux  rami- 
fications les  plus  deliees. 

Une  premiere  esp6ce  de  ces  obliterations  est  celle 
que  Pon  rencontre  tr6s-pr6s  des  lerminaisons  dans  les 
rameaiix  de  cinqiii6me  ou  sixi6me  ordre  a quelques 
lignes  de  la  pl6vre  : lorsqu’oii  incise  une  bronche 
ainsi  oblileree,  on  parvient  a une  esp6ce  de  cul-de- 
sac  qu’on  reconnait  bien  pour  une  terminaison  anor- 
male  , car  le  tuyau  esl  encore  d’un  calibre  assez 
grand  pour  qu’il  cut  pu  fournir  encore  d’aulres  ra- 
meaux  secondaires.  D’ailleiirs,  si  on  observe  avec 
attention  comment  ce  tuyau  se  comporte  au-dela  de 
I'oblileralion  , on  le  voit  manifeslement  se  continuer 
avec  un  cordon  lenu  assez  fermc,  resistant  et  facile 
a isoler  par  un  leger  grattage  du  resle  de  la  substance 
pulmonaire  : on  pent  ainsi  le  meltre  a decouvert  et  le 
suivre  jusqu’a  la  plfivre  oil  il  devient  d'une  tenuite 
capillaire. 

Une  autre  esp6ce  d’oblileration  ressemble  a celle 
que  nous  venons  d’indiquer,  parce  qu’elle  a lieu  ega- 
lement  assez  pris  de  la  surface  de  la  pI6vrej  mais 
pendant  que  la  premiere  ne  pouvait  etre  reconnue 
qu’avec  la  precaution  d’inciser  peu  a peu  les  derni6- 
res  bronches  au  moyen  de  ciseaux  assez  fins,  celle-ci 
pent  etre  reconnue  au  moyen  du  stylet  boulonne  lui- 
meme,  qui  s’y  trouve  brusqiiement  arr^le , lorsque  , 
conduit  dans  des  ratifications  voisines , on  le  fail  pe- 
nelrer  beaucoup  plus  avant.  Si  on  incise  alors  la 
bronche,  on  voit  que  cette  obliteration  a lieu  en  elfet 
dans  un  tuyau  d’un  plus  gros  calibre,  lequel , quoi- 
que  assez  pr6s  de  la  surface  du  poumon , ne  se  mon- 
Ire  point  avec  les  caracteres  propres  a la  dilatation 
des  bronches.  Si  on  suit  le  petit  cordon  fibreux  de 
prolongement , on  s’apercoit  aussi  qu’il  est  moins  lenu 
que  dans  le  cas  precedent,  quoiqiie  ne  parcourant 
pas  un  Irajet  plus  considerable  pour  parvenir  a la 
pl6vre.  A cette  disposition  s’en  joint  une  autre  de  la 
surface  pulmonaire  elle-m^me  ; e’est  que,  dans  le 
point  correspondanl , celle  surface  s’y  presenle  plus 
ou  moins  froncee;  d’oil  il  est  naturel  de  conclure  que 
e’est  par  suite  du  relrait  de  la  substance  pulmo- 
naire dans  ce  point  que  I’oblileralion  se  trouve 
aussi  pr6s  de  la  surface  exlerieure  du  poumon , et 
que  le  cordon  fibreux  de  continuation  se  trouve  aussi 
court. 

Ces  deux  etals  ne  s’observent  pas  seulement  prds 
de  la  surface  pulmonaire , mais  on  les  rencontre  en- 
core dans  I’interieur  meme  du  poumon  sur  le  trajet 
de  petites  ramifications  destinees  a des  lobules  inle- 
rieurs  j car  , comme  on  sail  , les  bronches  se 
terminent  a loutes  les  distances  , el  souvent  de 
grosses  ramifications  doniient  naissance  a de  Ires- 
petiles  qui  se  terminent  Ir^s  - pr6s  de  leur  ori- 
gine. 

Dans  d'aulres  circonslances  , I’oblileralion  s’ob- 
serve  dans  des  bronches  d’un  bien  plus  gros  volume  et 
plus  ou  moins  rapprochees  de  la  racine  des  poumons: 
ce  cas  coiistilue  une  IroisiOime  cspCce  de  ce  genre  d’o- 
blileralion , non  qu’il  dilT6ro  esscntiellcmenl  des  pre- 
cedens , mais  a raison  des  modifications  Inis-rcmar- 
quables  qui  en  resullent  pour  loutes  les  parlies  du 
poumon  qui  se  rencoulrent  au-dela  dc  I’oblilera- 
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tion.  Ainsi  , a qucique  distance  qu’oii  I’obscrve  , 
on  trouve  lonjours  iin  cordon  solide  , y laisant 
suite  , et  qui  , se  ramifiaut  a la  manifire  dcs 
bronchos  , pent  toujours  clre  suivi  jusqu'a  la  plO- 
vre. 

L’etat  des  brooches , avant  leur  obliteration  , est 
variable.  Nous  les  avons  troiivees  quelqnerois  dans 
I’etal  le  plus  parfait  d’integrile  dans  toute  leur  portion 
accessible  a I’air , tanl  sous  le  rapport  de  la  structure 
de  leurs  parois  que  sous  celui  de  leurs  diineusioiis  , 
et  cela  a quelque  point  qu’exislat  I’obliteration.  U’au- 
tres  fois  elles  se  sont  presentees  a nous  plus  ou  moins 
dilatees,  et  cela  dans  les  points  les  plus  difTerens  de 
I’arbre  bronchique  ; cependanl  nous  avons  rencontre 
plus  souvent  cetle  dilatation  quand  I’obliteration  exi- 
stait  dans  les  gros  troncs. 

Tout  ce  qui  regarde  I’etiologie  de  cette affection  des 
bronches  , comme  sa  symptomatologie  , est  encore  a 
laire. 

11  nous  reste  a parler  d'autres  alterations  des  bron- 
ches, dont  I’effet  principal  n’est  pas,  comme  pour 
les  precedentes  , d’apporter  obstacle  au  passage  de 
I’air.  Ces  alterations  peuvent  se  renconlrer  dans 
chaenn  des  elemens  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  bronches  ou  dans  ces  elemens  reu- 
nis. 

Alteration  dela  membrane  muqueuse  des  bronches. 
— Pour  tout  ce  qui  regarde  I’inflammation,  soit  aigue, 
soit chronique , de  celte  membrane,  nous  renvoyoiis 
aux  articles  Bbonchitb  , el  Croup. 

Nons  y renvoyons  egalement,  pour  ce  qui  a rap- 
port aux  ulcerations  des  bronches,  tout  en  faisant 
remarquer  que  leur  histoire  apparlient  bien  moins 
a I’hisloire  de  la  bronchite  qu’a  celle  de  la  phthisic 
pulmonaire,  dans  laquelle  on  I’observe  presque  ex- 
clusivement.  Cependant  il  est  une  espece  A'ulceration 
des  bronches  qui  n’est  point  propre  a la  phthisie  et 
qui  peut  trouver  place  ici  : e’est  celle  qui  s’etablil  de 
I’exterieur  a I’interieur  des  bronches,  et  qui  n’est 
autre  qu’une  esp6ce  de  perforation  plus  ou  moins 
lente  de  leurs  parois  par  des  fluides  ou  des  tumeurs 
solides,  formes  dans  leur  voisinage.  C'esl  ainsi  que 
les  bronches  peuvent  se  trouver  usees,  et  par  suite 
perforees  par  des  tumeurs  anevrysmales  qui  venant 
a s’ouvrir  dans  leur  cavite,  donnent  lieu  a des  he- 
inoptysies  presque  toujours  promplement  mortelles  ; 
que  de  petits  abc^s  du  poumon  se  font  quelquefois 
jour  au-dehors  par  celte  voie  ; que  des  calculs  plus  ou 
moins  volumineux  , isoles  ou  multiplies  , formes 
dans  I’intericur  du  poumon  ou  dans  les  ganglions  lym- 
phaliques  silues  a I’origine  des  bronches,  peuvent 
egalement  penelrer  dans  I’inlerieur  des  bronches. 

Quoique  nous  ayons  renvoye  a Tarlicle  Bronchite 
cequi  regarde  rinflammalion  des  bronches,  el  par 
consequent  les  alterations  plus  ou  moins  nombreuses 
qui  cn  sont  la  consequence,  nous  devons  faire  men- 
tion ici  d’un  etat  parliculier  de  la  membrarie  mu- 
queuse , dans  lequel  celte  inflammation  ne  joue  qu’uu 
role  Iriis-sccondaire , el  qui  a besoin,  pour  sa  pro- 
duction , de  dispositions  individuelles  loules  specia- 
les  : nous  voulons  parler  de  la  gangrene  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches,  Lescaraclcres  de  celle 


alteration  sont  les  mSmes  que  ceiix  des  aulres  formes 
dela  gangrene  pulmonaire,  dont  elle  ne  dilT6reque 
par  le  siege.  Nous  I'avons  vue  phisieurs  fois  bornee  a 
un  ou  plusieurs  luyaux  bronchiques  , sans  que  le  pa- 
renchyme  pulmonaire  fuL  Iui-m6me  affecle.  D ailleurs 
les  causes  de  celte  alteration , et  les  signes  a I'aide 
desquels  elle  peut  I'lre  connue  pendant  la  vie  , moins 
ceux  I'ournis  par  le  stethoscope,  sont  les  m4mes  que 
pour  la  gangrene  du  poumon  en  general  {Voyez  Pon-  . 
MON  ( gangrene  du ). 

Les  cartilages  que  Ton  rencontre  dans  les  bronches 
au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  ne  presentent 
aucune  alteration  appreciable.  Comme  loules  les  au- 
lres parties  du  miime  sysl6me,  ils  resislent  a la  des- 
truction plus  que  lout  ce  qui  les  environne.  Aussi 
arrive-l-il  quelquefois  d’eri  renconlrer  qui  s'elSvent 
comme  des  arr^tes , en  parlie  delachees  , au  centre 
deqnelques  ulcerations.  On  en  a rencontre  qui  etaient 
enti^rement  detachees  el  qui  avaient  ete  Irouvees  li- 
bres  dans  I’inlerieur  des  bronches,  ou  qui  avaient 
ete  expeclorees. 

Si  cet  element  analomique  des  bronches  presenle 
peu  d’alteralious  en  lui-meme  , son  developpement 
insolile,  au  conlraire,  accompagne  assez  souvent 
plusieurs  affections  des  bronches.  Ainsi,  a la  suite 
des  inflammations  bronchiques  de  longue  duree,  on 
rencontre  frequemment  les  cerceaux  carlilagineux 
plus  developpes  que  de  coulume.  On  peut  les  suivre 
plus  loin  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire,  dans  la  conti- 
nuile  des  bronches ; il  peut  m^me  arriver  que,  dans 
quelques  bronches  dilatees,  ou  rencontre  des  points 
carlilagineux  isoles  jusque  dans  les  derui6res  ramifi- 
cations. 

C’est  aussi  a celle  esp6ce  de  developpement  anor- 
mal , bien  plus  qu’a  une  alteration  morbide  propre- 
mentdite,  que  Ton  pent  rapporler  ce  que  Ton  ren- 
contre d’insolile  dans  la  membrane  musculeuse  des 
bronches.  Dans  quelques  cas  d’affeclions  des  bronches 
on  la  trouve  plus  apparenle  que  dans  Petal  ordinaire  , 

1 a DU  Panatomie  en  demonlre  Pexistence , et  la  encore 
oii  , dans  Petal  normal , elle  n’est  admise  que  [iar  ana- 
logie  ou  par  comparaison  avec  ce  qui  exisle  sous  ce 
rapport  dans  les  bronches  de  quelques  animaux  ou 
celle  membrane  musculeuse  est  lr6s-manifesle , jus- 
que dans  les  pluspetiles  ramifications  bronchiques.  Ce 
que  nous  yenons  de  dire  de  la  couche  musculeuse 
s’appliquc  egalement  a la  couche  fibreuse.  Les  divers 
elemens  membraneux  qui  entrent  dans  fa  composition 
des  bronches  el  le  lissu  cellulaire  qui  les  unit,  peu- 
vent se  trouver  simullanement  affecles,et  acquerir 
un  degre  d'hypertrophie,  d’ou  resulle,  pour  les  pa- 
rois broncliiques , un  epaississemenl  qui  en  diminue 
plus  ou  moins  le  calibre  inlerieur.  Au  commencement 
de  cet  article,  nous  avons  dil  (pie  celte.diminulion 
de  calibre  pouvait  aller  dans  les  pelilcs  bronches  jus- 
qii’a  PoblilcM-ation.  Dans  les  grosses  bronches,  ou  dans 
celles  d'une  capacite  moyenne,  on  rencontre  quel- 
quefois celclat  sans  que  la  capacite  iiilerieure  des 
conduits  se  trouve  nolablemeiU  diminuee.  Plus  sou- 
vent  Pcpaississemcul  des  bronches  se  trouve  coincidcr 
avec  leur  dilatation  , c’esl  de  ce  dernier  elal  des  bron-  1 
dies  qu'il  nous  reste  a parler. 
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La  dilatation  des  broaches  pent  ^Ire  observee  sous 
difTerentes  formes.  Dans  quelqtiescirconsUnces  un  ou 
plusieurs  liiyaux  broiichiqiies  preseiilent  clans  loule 
leur  elencliie nne  aiismenlalion  notable  tie  lenr  calibre. 
Celle  angmenlalion  cle  calibre  esl  raremenl  porlee, 
dansce  cas,a  nndegre  considerable;  cependanl,  dans 
qiielqnes  circonslances  , elle  csL  lello  que  Ton  pent 
avec  facilile  inciser  les  brooches  jiisqn’a  lenr  dernifire 
terminaison.  Nous  avons  rencontre  des  brooches  dila- 
teesqui,  jusqn’au  voisinagede  la  pl^vre  , conservant 
toujours  la  disposilion  qu’clies  onl  dans  lenr  elal  nor- 
mal, pouvaienl  recevoirdanslcurinlerieur  one  grosse 
plume  a ccrire.  Ces  cas,  pour  le  dire  cn  passanl,  sont 
Ir^s-favorables  pour  I'aire  rcconnallre  la  veritable 
disposilion  des  brooches  a lenr  terminaison.  Dans 
d’aulres  circonslances , la  dilalalion  broncliique  est 
bornee  a un  seul  point  du  conduit  c]ui  presenle  alors 
un  renllement  plus  ou  moins  considerable.  Ce.renfle- 
ment  qui,  dans  quelques  cas,  ne  depasse  que  de  Ir^s- 
peu  les  dimensions  ordinaires  du  conduit,  peut  ac- 
querir  d’enormes  dimensions.  Ainsi  nous  en  avons 
rencontre  qui  pouvaienl  conteuir  une  petite  orange. 
Enlre  ces  deux  degres  on  rencontre  tous  les  inlerme- 
diaires.  Eufin,  dans  une  Iroisiemeespece,  les  brooches 
se  dilatent  de  maniere  a presenter  dans  I’dlendued’un 
ou  de  plusieurs  rameaux  une  suite  de  renflemens  fusi- 
formes  dans  I’inlervalle  desquels  le  tuyau  bronchique 
conserve  son  calibre  accoulume. 

Ces  diverses  espece  de  dilatations  bronchiques  peu- 
vent  exisler  isolement  dans  une  bronche,  ou  simulta- 
iiement  dans  plusieurs.  Dans  la  deuxifime  esp6ce  il 
arrive  quelquefois  de  rencontrer  tout  ou  parlie  d’un 
lobe  Iransforme  cn  un  petit  nombre  de  poches,  autour 
desquelles  il  existe  a peine  quelques  traces  de  paren- 
cliyme  pulmonaire  permeable  a Pair.  La  structure  des 
parois  bronchiques  , qui  est  toujours  telle  qu’on  peut 
y reconnailre  cellequi  apparlient  aux  bronches  dans 
Petal  normal , presenle  cependant  quelques  dilTeren- 
ces.  Ainsi,  tanlot  la  dilalalion  a lieu  avec  elat  naturel 
des  parois  bronchiques,  lanlotavec  augmentation  d’e- 
paisseur,  tanlot  enfin  avec  diminution  d’epaisseur  de 
ces  memes  parois.  Presque  toujours  ou  rencontre 
dans  les  bronches  dilalees  une  plus  ou  moins  grande 
quantile  de  mucus  plus  ou  moins  fluide , et  qui,  dans 
quelques  cas,  ressemble  meme  a du  pus,  la  membrane 
muqueuse  pouvant  se  presenter  alors  plus  ou  moins 
rouge,  plus  ou  moins  molle,  ou  avec  sa  couleur  et  sa 
consislance  nalnrelles. 

La  dilalalion  des  bronches  se  rencontre,  le  plus  sou- 
vent  , chez  des  individus  alTcctes  de  catarrhes  chro- 
uiques.  Sans  doule  les  causes  i|ui  lui  donnenl  nais- 
sance  ne  soul  aulres  dans  I’origine  que  celles  du 
calarrhe  lui-ni5me  ; mais,  une  Ibis  qu'elle  a pris  nais- 
sance,  la  dilalalion  devient  cause  elle-m^me  de  loux  , 
de  dyspnee,  d’expecloralion,  et  doit  elre,  a son  tour  , 
considerce  comme  cause  de  la  persistancc  des  symp- 
tomes  de  catarrhe  que  Pon  observe  chez  les  individus 
qui  en  sont  alTecles. 

Les  signes  physiques  auxquels  on  peut  reconnailre 
la  dilatation  des  bronches  varienl , suivant  le  siege, 
Pelendue  et  la  nature  dePaffecUon.  Dans  les  point  oil 
existent  les  dilatations  un  pen  considerables,  onen- 


lend  une  pecloriloquleplus  ou  moins  parfaile,  accom- 
pagnee  d’un  riile  muqueux  ou  de  gargouillement 
lout-a-fait  semblable  au  rale  caverneux  des  phlhisi- 
ques.  II  esl  rare  que  ces  dilatations  neconliennenl  pas 
de  mucosites  dans  lour  inlerieur  , et  que  le  bruit  res- 
piraloire  s’y  laisse  entendre  avec  purele.  Lorsque  cela 
a lieu  , le  bruit  respiraloire  est  celui  que  Pon  enlend 
lorsqu’il  exisle  dans  les  poumons  des  cavernes  luber- 
culeuses  vides.  Si  la  dilalalion  est  mediocre  et  a pen 
pr6s  egale  dans  un  certain  nombre  de  bronches,  il  est 
alors  difficile  de  la  reconnailre;  cependanl  on  enlend, 
au  lieu  de  pectoriloquie , une  esp6ce  de  bronchopho- 
niedilTuse,  accompagnee  d’un  rale  lr6s-gros  el  tres- 
humide. 

Les  symplomesde  la  maladic  indiquent  raremenl  sa 
gravile  dans  les  cas  oii  la  dilalalion  des  bronches  est  le 
plus  elendue.  Le  plus  souvenl  il  n’y  a tii  fi6vre,  ni 
amaigrissement  tr6s-marque;  la  respiration  n’est  ge- 
iiee  qu’aulanl  que  les  malades  se  livrent  a des  mouve- 
mens  rapides  ou  Irop  repeles.  L’expectoration  est  re- 
marquable  par  son  abondance,  lorsque  les  dilatations 
bronchiques  sont  lr6s-etendues ; elle  a toujours  le  ca- 
ractere  des  crachals  que  I’on  observe  dans  les  ca- 
larrhes  anciens  ; quelquefois  elle  esl  tout-a-fait  puri- 
forme. 

On  pourrait  confondre  la  dilatation  des  bronches 
avec  la  phthisie  pulmonaire  ; mais  les  resullats  de 
I’auscullation  et  les  symplomes  generaux  de  Pune 
et  de  Paulre  afTeclioii  dilf^rent  sous  une  foule  de 
rapports.  ( J^oy.  Phthisie  pulmonaire.  ) 

Le  Irailement  devrait  avoir  pour  but  de  resserrer 
les  bronches  et  de  diminuer  la  secretion  qui  a lieu  a 
leur  inlerieur.  La  premiere  de  ces  indications  nous 
semble  lout-a-fait  au-dessus  des  ressources  de  Part , 
lorsque  la  dilatation  est  arrivee  a un  certain  degre. 
Pour  remplir  la  seconde , on  a conseille  Pemploi  des 
loniques  amers  et  aromaliques , et  principalement  les 
balsamiques.  ( Voy. , pour  Pappreciallon  de  ces 
moyens  Iherapeuliques  , Part.  Bronchite.  ) 

A.  Reyn ADD. 

Bosch  (Corn.-Jacq.  van  den).  Commentatio  exhibens  analo- 
miam  systematis  respirationi  inservientis  pathotogicam,  Bar- 
jem , 1801 , iu-8”. 

Cheyne  ( J.).  The  paUiology  of  the  membrane  of  the  larynx 
and  bronchia,  EUiinbourg,  1809. 

Foy.  Ifroiissais,  Phlegmasies  chroniqnes  ; Laennec,  Aus- 
cultation; Andral,  Clinique  medicate;  Louis,  Phthisic  pulmo- 
naire. sez, 

BRONCHITE.  — La  bronchite  est  Pinflammalion  de 
la  membrane  muqueuse  qui  lapisse  les  bronches. 
Celle  affc'clion  est  assez  communement  decrile  sous 
le  noni  de  catarrhe  bronchique  ou  pulmonaire ; loule- 
lefois  , comme  le  mol  bronchite  esl  plus  specialement 
usile  dans  le  langage  acluel  de  la  science  , nous 
croyons  devoir  employer  de  preference  celle  denomi- 
nation. Quant  a celles  dc  fausseperipneumonie , pneu- 
monie  catarrhale , pleuresic  humide,  dies  sont,  a 
juste  raison  el  depuis  long-temps,  rejelees. 

La  bronchite,  comme  tonics  les  aulres  phlogma- 
sies , est  lanlol  aigue  el  tanlot  chronique  ; sous  Pune 
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cl  r.intre  forme,  rinflammalion  peut  occuper  une 
porlion  on  la  lolalile  dcs  bronclies. 

§ I.  BrONCHITE  AIGUE. 

Ost,  sans  coniredil,  tine  des  maladies  les  plus 
freqiienles ; la  plupart  des  homnies  cn  sonl  attcinls  un 
grand  nombre  de  fois  dans  le  cours  de  leur  vie , a un 
degre  qiielconque. 

L'inflammation  des  bronclies  ne  se  monlre  pas 
cgaleinent  dans  lous  les  lemps  de  I’annee  j elle  r6gne 
pins  parliculi6rement  pendant  I’liiver , en  aiilomne  et 
an  prinlemps,  epoqiie  ou  la  temperature  est  remar- 
quable  par  ses  brusques  variations.  Sur  cinquante-six 
epidemies  principales  de  calarrhe  pulmouaire,  qui 
ont  regne  en  Europe  depiiis  le  XIV®  siecle  jusqu’a 
cclle  epoque , dit  M.  Andral  {Diet,  de  MSd.  et  de  Chir. 
jn'at. ) , vingt-deux  ont  eu  lieu  en  hiver,  douze  an 
printemps,  onze  en  aulomne  et  cinq  en  ete ; parmi 
les  quatre  auLres , deux  ontsevi  pendant  une  annee, 
une  pendant  I’hiver  et  le  printemps,  et  une  enfin 
pendant  I’automne,  I'liiver  et  le  printemps.  La  bron- 
chile  parait  plus  commune  dans  les  climats  temperes, 
dans  les  lieux  exposes  au  sud  et  a I’ouest,  el  dans  les 
endroils  bas  et  humides. 

Parmi  les  conditions  individuelles  qui  paraissent 
favoriser  le  developpement  de  la  bronchite  , la  plupart 
des  auteurs  ont  indique  la  vieillesse  et  renlance , par- 
ticulierement  pendant  le  travail  de  la  dentition,  une 
constitution  faible,  une  vie  molle  et  sedenlaire,  d’ou 
resulte  une  susceplibilite  plus  vive  aux  impressions  du 
chaud  el  du  froid.  Les  personnes  qui  ont  de  I’embon- 
point,  et  qui  ont  consequemment  des  sueurs  faciles, 
sont,  dit  on  , plus  exposees  a conlracter  cette  plileg- 
masie.  Les  femmes  y sont  moins  sujettes  que  les  hom- 
ines. Sur  cent  quarante-neuf  cas  de  cette  affection, 
recueillis  par  M.  Louis  {Recherches  snr  la  phthisie 
pulmonaire,  p.  526  ),  cinquante-deux  seulement,  ou 
le  tiers  environ  , apparleiiaient  aux  femmes.  Sur 
soixante  cl  une  bronchiles , observees  a la  clinique  de 
M.  Rullier  par  M.  Rufz  ( Compte  rendu  de  la  clinique 
de  M.  Rullier,  1832  , p.  76  ) , quarante  et  une  exis- 
taient  chez  des  homines,  et  viiigt  sur  des  femmes. 
Certaincs  professions  ont  ete  considerees  comme  pre- 
disposantala  bronchite,  celles  de  boulanger  et  de 
platrier  surtout  j inais  ces  assertions  ne  reposent  sur 
aucune  donnee  positive.  Enfin  on  a admis  une  sorte 
de  predisposition  particulifire , soit  innee , soil  ac- 
quise , en  verlu  de  laquelle  des  individus  sont  atteinls 
de  cette  affection  , plusieurs  fois  chaque  annee  et  sans 
aucune  cause  appreciable.  Riedlin  {Linece  medicin., 
ann.  1669  ),  cite  par  J.  Frank,  parle  d'une  femme 
qui  s’enrhumait  habilucllement  pendant  les  chaleurs 
de  Tele  ct  ne  voyait  sa  loux  cesser  que  quand  I hiver 
arrivait. 

L’impression  subile  ou  prolongee  du  froid,  etprin- 
cipalcment  du  froid  hnmide  , lorsque  le  corps  est 
ccliauffe,  est  la  cause  occasionelle  la  plus  ordinaire 
de  la  bronchite.  Elle  p(>ut  edre  aiissi  prodiiile,  dans 
quclques  cas,  par  I’action  de  causes  directes  , comme 
I'inspiration  d'uii  air  tres-froid  ou  briilant,  de  sub- 
stances irrilanles  gazcuscs , liquidcs  ou  solides. 


M.  Broussais  ( Hist,  des  phlegm,  chron. ) dit  qu’il  suffii  ■ 
quelqiicfois  d'uii  frisson  febrile  pour  faire  naitre  le 
calarrhe  pulmonaire  : il  ajoiile  qu’il  a coniiu  des  per- 
sonnes qui  se  sont  enrhumees  pour  avoir  eu  peur. 
Mais  il  faut  reconnaitre  que  de  pareilles  causes  ne  ■ 
sont  rien  moins  que  frequentes  , et  que  leur  action 
n’est  pas  demonlree. 

Au  debut  ou  dans  le  cours  des  fiiivres  exanthema- 
tiqiies  , et  plus  particnli^remcnt  de  la  rougeolc  , la', 
bronchite  se  moiitre  si  souvenl,  qu’on  doit  la  regarder 
comme  une  dependance  essentielle  de  ces  affections, 
et  non  comme  une  simple  complication.  La  bronchite  ■ 
se  monlre  alors  avec  des  caract6res  qui  lui  sont  pro- 
pres,  dans  sa  marche,  dans  ses  symplornes,  el  qui  ne 
permeltent  pas  de  la  confondre  avec  la  bronchite  or- 
dinaire : e’est  la  rougeole  de  la  membrane  muqueuse  ■ 
des  bronches,  si  I’on  peut  ainsi  dire,  el  elle  differe  au- 
lant  du  calarrhe  pulmonaire  , que  I'affection  morbil- 
leuse  de  la  peau  diff6reelle-m«}mede  I’erysipele  {vQpez 
Rougeole).  Les  fi^vres  graves  ou  lyphoides  sont  aussi 
presque  toujours  accompagnees  d un  calarrhe  pul- 
monaire , qui  a egalement  ses  caracl6res  parliculiers, 
comme  un  rale  sibilant  Ires-fiii , des  crachals  races, 
transparens , eloiles  , expeclores  laborieusemenl,  et 
peul-elre  un  elat  de  secheresse  des  bronches  , analo- 
gue a celui  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

La  bronchite  est  le  plus  ordinairement  sporadique  ; 
elle  regne  quelquefois  d’une  maniere  epidemique. 
Salius  Diversus,  Mercalus,  Willis,  Sydenham,  Ellmul- 
ler  , Camerarius,  Stork  , Huxham,  Monro  , Macbride, 
Heberden  , Ant.  et  Joan.  Folhergill , Stoll , Biirserius  , 
Ranoe,  S track , Warren,  Saillant,  Currie,  Lepecq  de 
la  Cloture,  etune  foule  d’autres  medecins , nous  ont 
Iransmis  des  descriptions  de  ces  epidemies,  qui  diffe- 
rent assez  de  la  bronchite  ordinaire , par  leurs  symp- 
lomes  generaux  et  par  leur  marche  , pour  que  nous 
ri’en  Irailions  pas  ici  ; il  en  sera  question  aux  articles 
Cataurhe  et  Grippe. 

A THopital  des  Enfaiis,  dans  les  salles  consacrees 
aux  enfans  encore  au  berceau , l’inflammation  des 
bronches  et  mSme  celle  du  lissu  pulmonaire  sont  si 
communes  qu’on  pourrait  presque  les  y regarder 
comme  endemiques . Elies  sont  en  effet  le  resultat  de 
causes  loules  locales  , dont  il  est  possible  d’apprecier 
l influence  et  qu’on  pourrait  detruireau  moins  en  par- 
lie.  Des  salles  plus  vasles , plus  d’espace  enlre  chaque 
lit,  un  air  plus  pur,  des  precautions  mieux  enlendues 
pour  en  operer  le  renouvellement  et  pour  changer  les 
pelits  malades,  lels  seraicnl  les  meilleurs  moyens  d’ar- 
river  a ce  but. 

Les  symplornes,  la  marche  et  la  duree  de  la  bron- 
chite aigue,  varienl  surlout  a raison  de  son  inlensile. 
La  bronchite  aigue  la  plus  leg6re,  celle  qu’on  designe 
vulgairemeul  par  le  nom  de  rhume,  est  une  simple  in- 
disposition qui  merite  a peine  d’etre  appelee  une  ma- 
ladie.  Un  pen  d'eiirouement , une  loux  mediocre  a 
peine  douloureuse  , et  rexpecloralion  de  quelques 
crachals  grisalres  ou  spumeux  , sonl  les  seuls  symp- 
tomes  de  celle  affeclion,  qui  n’apporle  ordinairement 
aucun  trouble  dans  la  digestion  el  dans  la  circulaliou, 
cl  qui  n’empeche  pas  I’individu  qui  en  est  alleint  de 
vaquer  a ses  occupations  habiluclles.  L'exposilion  au 
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froid,  oil  mfime  au  chaud , cn  est  la  caiiso  occasionelle 

plus  frequente.  Los  symplomes  sc  developpent  pen 
' d’liciires  aprOs  I’aclion  de  cctte cause  : ils  out  quelque- 
i fois  , d6s  cc  moment , loule  leur  iiilensile;  ils  dimi- 
I nuenl  pen  a pen  et  cessent  souvenl  au  bout  de  quel- 
I qucs  jours  j ailleurs  ils  persistent  pendant  un  temps 
plus  long. 

La  bronchite  intense  a ele  decrite  aiissi  sous  les 
tioms  de  fausse  fluxion  de  poUrine , defidvre  catar- 
rhale  : ellese  developpe  souvenl  sans  qu’on  puisse  I’at- 
tribuer  a aucune  cause  exlerne  , et  prcsque  loujours 
elle  est  precedee  d’un  derangement  notable  dans  la 
saute.  Ses  plienomeiies  precurseurs  soul,  du  resle  , a 
peu  pres  les  memes  que  ceux  des  aulres  maladies 
aigues  ; lassitudes  sponlanees,  I'aiblesse  generale,  pe- 
sanleur  de  tele,  alternatives  de  chaud  et  delroid,  etc., 
douleur  ala  gorge  et  coryza.  La  bronchite  une  lois 
developpee  , presente  pour  principaux  symplomes 
une  lOHx  frequente , une  douleur  diffuse  et  de  la  cha- 
leur  dans  le  thorax  , uiie  oppression  mediocre  , I’ex- 
pecloralion  de  crachats  muqueux  et  un  mouvement 
febrile  plus  on  moins  intense.  L’auscultalion  de  la  poi- 
trine  fournit  aussi  des  phenom6nes  iiuporlans. 

De  tons  ces  symplomes,  la  loux  est  le  plus  remar- 
quable  et  le  plus  incommode.  Elle  se  reproduit  com- 
munement  sous  la  forme  de  quinles,  qui  sonl  accompa- 
gnees  et  suivies  de  phenomenes  particuliers.  Pendant 
les  quinles,  le  raalade  eprouve  dans  loule  la  poi- 
trine,  mais  plus  forlement  derriere  le  sternum  , dans 
la  direction  de  la  trachee-arlere , des  douleurs  lr6s- 
vives  , une  sorle  de  dechiremenl  et  un  sentiment  de 
ehaleur  brulanle.  En  m^me  temps  la  facedevienl  rouge 
el  gonflee,  les  larmes  s’ecoulenlj  la  tele  est  tenement 
douloureuse  qu’il  semble  au  maladequeles  osdu  crane 
vont  se  disjoindre.  L’epigaslre  violemment  secoue  est 
aussi  lesiegededouleurs  souvenl  plus  vives  que  celles 
de  la  poilrine,  et  qui  s’elendent  quelquefois  dans  les 
hypochondres  eljusqu’a  I’liypogaslrej  des  nausees, 
des  vomituritions,  des  vomissemens  ont  souvent  lieu, 
surtout  Chez  les  enfans.  Ces  quinles  se  lerminent  par 
I’expecloration  d'un  mucus  clair  et  ecumeux  , quel- 
quefois leg^remeul  slriede  sang.  Ellesse  reproduisent 
a des  inlervalles  inegaux,  quelquefois  avec  une  sorle 
de  regularile  , tanlot  sans  cause  apparenle  el  tantot 
par  I’impression  du  froid,  par  Paction  de  parler  on  de 
Loire,  par  le  changemenl  de  position,  par  Paccumu- 
lation  du  mucus  dans  les  bronches  : toutefois  cetle 
derniere  cause  n’est  pas  la  principale , comme  elle 
pourrait  le  paraitre  , car  c’est  parliciilierement  dans 
le  temps  oti  la  mati6reexpecloree  est  moins  abondante, 
que  les  quinles  sont  plus  rapprochees  et  plus  fortes  , 
dans  la  premiere  periode  de  la  maladie  et  dans  lout 
son  cours  au  moment  des  paroxysmes  nocturnes.  A la 
suite  de  ces  quinles,  le  malade  ressent  encore  pendant 
quelque  temps  des  douleurs  dans  la  poilrine,  a la  tele, 
et  vers  les  attaches  du  diaphragme ; il  a de  Poppres- 
Sion  , sa  respiration  et  son  pools  sonl  acceleresj  il 
eprouve  de  la  sueur  et  une  fatigue  generate  qui  cessent 
peu  a pen.  Les  sym|)i6mes  redeviennenl  par  degres 
ce  qu’ils  etaient  avanl  la  quinle  de  loux. 

L’opprcssion  est  generalcment  pen  considerable 
dans  la  bronchite,  si  ce  n’est  pendant  cl  aprOs  les 


quinles.  Dans  les  cas  ordinaires , le  'malade  eprouve 
sculemcnt  la  scnsalion  d’un  poidsderridrele  sternum, 
ct  il  lui  semble  que  Pair  enlrc  dilficilement  dans  sa 
poilrine.  Lorsque  Pinflammalion  est  Ires-inlense  et 
triSs-etenduc , la  frequence  el  la  g6ne  de  la  respira- 
tion sont  Iris-marquees , surtout  dans  le  redouble* 
ment  du  soir  : quelques  malades  se  plaignenl  alors 
d’etouffer.  Dans  les  cas  les  plus  graves , la  dyspnee 
est  exlriine , Penlrie  el  la  sortie  de  Pair  sonl  acconi- 
pagnees  d’un  bruissemcnl  appreciable  a une  cerlaine 
distance. 

La  loux,  qui  est  communemenl  siche  dans  le  de- 
but, devienl  bicnlot  humide.  Elle  donne  lieu  , des  le 
second  ou  le  Iroisieme  jour,  a Pexpecloralion  souvent 
laboriense,  et  quelquefois  prcsque  convulsive  , d’uno 
matiire  lenue,  plulot  sereuse  que  muqueuse,  par- 
fois  acre  ou  salee,  et  melee  a une  espice  d’ecume 
blanchalrc.  Chaque  jour  cetle  maliire  devienl  plus 
abondante  et  plus  ei>aisse , elle  est  filanle  el  acquiert 
un  certain  degre  de  viscosile,  d’aulant  plus  remar- 
quable  que  Pinflammalion  est  plus  forte.  A une  epo- 
que  plus  avancee  , sa  quantile  dimiuue,  mais  sa  con- 
sislance  continue  a augmeuler.  De  jour  en  jour  les 
crachats  offrent  des  parlies  plus  opaques , qui , rares 
d’abord , et  peu  volumineuses , se  multiplienl  et  s'a- 
grandissent  de  plus  en  plus  et  forment  enfin  la  pres- 
que  lotalite  de  la  matiire  expecloree.  Dans  la  derniere 
t>eriode,  les  crachats  sont  blancs  , jaunes  ou  verda- 
Ires,  assez  coherens  pour  rester  dislincls  dans  le  vase 
ou  ils  sont  rejeles;  tanlot  ils  adherent  au  fond  du 
Vase , tanlot  ils  nagenl  sur  une  mucosile  transparenle 
ou  trouble,  ou  bien  ils  sont  suspendus  au  milieu 
d’elle.  Le  plus  ordinairement  a cetle  epoque  ils  sont 
inodores  el  paraissent  insipides  au  malade;  la  loux 
est  grasse  ct  I’expecloration  facile. 

A ces  symplomes  il  convient  de  joindre  ceux  qui 
sonl  fournis  par  Pauscullalion  de  la  poilrine.  Le  son 
clair  rendu  par  le  thorax  percule  est  un  phenom^nc 
negalif  a la  verile,  mais  qui  devienl  un  signe  impor- 
tant dans  une  affection  accompagnee  d’opprcssion  et 
de  loux.  Les  rcsullals  oblenus  a Paide  de  Pausculla- 
lion presenlent  beaucoup  plus  d’inlerel.  L’oreille 
appliquee  sur  la  poilrine  avec  ou  sans  le  stethoscope, 
opprecie  des  changemens  particuliers  dans  le  bruit 
que  delermine  Pair  en  penetrant  dans  les  conduits 
destines  a le  recevoir.  Au  debut  de  la  maladie,  on  en- 
tend  quelquefois  deja  un  rale  sonore , grave  , t>lus  ra- 
rement  un  rale  sibilant.  Lorsque  Pexhalalion  pulnio- 
naire , d’abord  supprimee , se  rcUablil  et  augmenlc, 
le  rale  prend  peu  a peu  le  caraclf^re  que  Laennec  a 
decril  sous  le  nom  de  r;de  muqueux,  ct  qui  parait 
du  au  deplacemenl  du  liquidc  par  la  colonne  d'air  qui 
pemilre  dans  les  bronches  cl  en  sort  dans  les  mouve- 
mens  alternalifs  d’inspiralion  el  d’cxpiralion ; il  est 
souvenl  accompagne  de  rale  sibilant,  et  quelquefois 
de  ronchus  grave.  Du  resle  le  bruit  nalurel  de  la  res- 
piration s’enlcnd  encore;  mais  il  est  quelquefois  di- 
minue  d’inlcnsile , ou  mcme  suspendu  dans  divers 
points,  a raison  de  Pocclusion  passagOrc  des  conduils 
bronchiques  par  la  niatii^rc  des  crachats,  conunc  le 
prouve  son  retablisscmenl  subilaprcsquelqucs efforts 
de  loux  ou  Pexpecloralion  do  quelques  crachats.  L’c 
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tondiie  de  la  pollrlne , dans  laquelle  ccs  dlfferens  ri- 
les se  font  entendre,  pout  donner  la  mesure  de  I'elen- 
dne  qn'occnpe  rinflammalion  clle-mCme  : le  rile  mii- 
qncux  disparalt  soiivenl  cliaque  matin  apr<Js  I’expec- 
loration,  qiiand  la  broncliile  est  legiire. 

A ces  phenomfines  locaux  se  joignent  des  symp- 
tdmes  generaux  pins  on  moins  inlenses,  snivant  la 
gravilc  de  la  maladie.  La  ceplialalgie  el  la  donlenr  epi- 
gaslriqne  , qui  semblenl  ^tre  produites  presqne  meca- 
iiiquement  par  la  toux,  el  qui,  dans  le  principe , ne  se 
font  senlir  que  pendant  el  apr6s  les  qninles,  devien- 
iient  ordinairemcnt  continues.  La  faceest  rouge,  quel- 
quefoismt^ineun  peugonflee ; I’appetitestnid,  lalarigue 
blanche,  la  bouche  pateuse  , la  soifen  general  pen 
vive,  quelques  malades  m^me  repugnent  aux  bois- 
sons;  le  pouls  est  frequent,  la  peau  chaude  et  soiivent 
nioilc,  I’urine  rare  et  de  couleur  foncee.  La  pluparlde 
ces  symplomes  s’exaspCsrent  momenlanement  pendant 
les  quinles  de  toux.  Ils  offrenl  ordinairemenl  aussi 
chaque  soir,  pendant  plusieurs  heures,  une augmenta- 
tion d’intensite  qui  conslilue  le  paroxysme.  Dans  ces 
paroxysnies,  la  toux  est  plus  frequenle  , plus  doulou- 
reiise  , plus  s6che , et  la  mali(>re  expectoree  acquiert 
une  viscosite  plus  grande.  Le  matin,  apres  une  quinte 
plus  on  moins  longue  et  penible  , I’expectoralion  se 
relablit , les  crachats  sonl  plus  epais,  et  ils  otil  perdu 
leur  viscosile.  Chez  quelques  individus,  chaque  exacer- 
'bation  est  precedee  de  frissons  legers  ; chez  d’autres  , 
ily  a de  deux  en  deux  jours  un  redoublement  plus  fort : 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante marque ordinaire- 
nient  le  declin  de  ces  espfices  d’accis. 

En  general  la  bronchite  , quand  elle  est  intense, 
ofTre  dans  son  cours  Irois  periodes  dislincles  ; dans 
la  premiere , la  chaleur  de  poitrine  est  vive  , la  toiix 
frequente  et  s6che,lamati6re  expectoree claire,  trans- 
parcnle  , sans  viscosite  , I’oppression  marquee  , la 
peau  siche  , le  pouls  souvent  plein  et  dur  j dans  la 
seconde  la  toux  devient  plus  humide,  les  crachals  plus 
consistans  j dans  la  troisifime  , la  chaleur  de  poitrine 
et  la  dyspnee  cessent , la  toux  est  plus  rare  , les  cra- 
chats sont  opaques , quelquefois  meme  puriformes  ; 
la  toux  s’humecte  , I’urine  est  plus  abondante  ou  se- 
dinienteuse,  parfois  une  leg6re  diarrhee  survient , le 
sommeil  se  retablit,  le  mouvement  febrile  cesse , et 
I’appelit  revient.  Telle  est  la  marcheordinaire  de  cetle 
alTeclion  , dont  Tissue  est  communenient  heureuse  , 
el  donl  la  duree  moyenne  est  de  deux  a six  semai- 
11  es. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets  , la  terminaison 
de  la  bronchite  est  incomplete  : tanidt  elle  passe  a Te- 
lat  chronique  , et  tanlot  il  reste  seulement  une  petite 
toux  seche  qui  persiste  pendant  fort  long-temps  , el 
laisse  au  malade  une  disposition  Irds-grande  a con- 
tracterde  nouveau  la  mdme  inflammation.  Enfin  la 
mortpeut  en  elre  aussi  le  lerme  : c’est  surloutanx 
deux  extremes  de  la  vie  que  colle  terminaison  s’ob- 
serve.  La  suppression  des  crachals  et  une  dyspnee 
croissantc  avcc  un  rale  plusou  moins  fort  la  precedent 
et  Tannoncent.  Remarquons  par  avance  que  chez  les 
personnesqui  succombent  avec  les  symplomes  d’une 
bronchite  aigue  intense  , frequemmenl  on  trouve , 
outre  les  lesions  qui  se  raltachcnt  a cetle  maladie, 


soil  uno  inflammation  du  tissu  pulmonairo  , des-j 
pldvres  ou  du  pericarde  , soil  une  alteration  organi-  , 
que  des  poumons  ou  dn  coenr. 

La  bronchite  aignd  se  presenle  sous  des  formes  va- 
rices, a raison  des  phenonidnes  generaux  qui  Taccom-  | 
pagnent,  dequelques  phenomdnes  locaux  qui  en  modi-  | 
fienl  la  forme,  et  du  siege  qu’affecle  Tinllammation. 
Relalivemenl  aux  symplomes  generaux,  les  varieles 
qu’elle  ofTre  dependent  de  la  disposition  parliculifire 
du  sujet  : chez  les  individus  plelhoriqnes  le  ponl'-,  est 
large  el  resistant,  les  tegumens  sont  injecles,lei  chairs  • 
fermes,  la  chaleur  est  halilueuse  , des  hf'morrhagies  - 
out  lieu  par  diverses  voies,  elparliculieremenl  par  les  • 
narines  : c'esl  le  catarrhe  inflammatoire  de  quelques 
auteurs.  D’aulrcs  fois  la  reaction  estfaible,  levi  age 
pale,  les  chairs  sont  molles  , le  pouls  est  sans  resis- 
tance : c’est  communement  chez  les  individus  affaiblis  > 
par  Page  ou  par  d’aulres  causes  manifestes,  que  la. 
bronchite  revi-l  cetle  forme.  II  est  rare  que  Tintensi'.e 
seule  de  cetle  phlegmasie  produise  une  prostration 
considerable  de  forces  chez  une  personnes  d’ailleurs  • 
saine  el  robuste.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  Tamer-  • 
lume  de  la  bouche,  la  soif,  Tenduit  jannatre  de  la  i 
langue , la  couleur  jaune  de  Tnrine,  la  teinte  analogue  ■ i 
et  la  chaleur  acre  el  s6che  de  la  peau  , el  quelquefois  • ! 
Tevacualion  de  matiiires  bilieuses  par  la  bouche  ou  . 
par  Tanus,  caracterisenl  une  des  varieles  de  la  bron-  • 
chile  , anciennement  designee  sous  le  nom  de  fausse 
peripneumonie  bilieuse  ou  flevve  catarrhale  bilieuse, 

Relalivemenl  aux  phenomSnes  locaux  , on  aadm's 
deux  varieles  principales  : la  bronchite  avec  quinles, 
dans  laquelles  la  toux  a lieu  par  quinles  Ir^s-repetees 
et  lres-penibles,sansofTrir  loulefoisles  caracldrestout . 
speciaux  de  la  coqueluche  (i>o/<?z  ce  mol),  etla6?’on- 
chitesiilfocante.,  (inns  laquelle  la  dyspnee  est  portee  au 
point  d'entrainer  la  mort  en  pen  de  jours.  Cette  affec- 
tion se  presente  avec  des  symplomes  si  tranches,  qiTil 
nous  a paru  preferable  d'en  faire  un  article  a part, 
sous  le  nom  de  catarrhe  suffocant , denomination  qui 
lui  est  donnee  le  plus  ordinairemeut.  {Foy.  ce 
mot.) 

La  bronchite  offre , relalivemenl  a son  siege , deux 
principales  varieles  ; tanlot  elle  est  bornee  aux  broo- 
ches elies-m^meset  a leurs  premieres  divisions;  tanlot 
elle  s’etend  a leurs  derniferes  ramifications  : cetle  se- 
conde forme  a recu  les  denominations  de  catarrrhe 
pulmonaire  profond , bronchite  capillaire  ou  ramus- 
culaire.  On  Tobserve  plus  frequemmenl  chez  les  enfans 
qu’a  tout  autre  age.  Au  debut,  la  toux  est  ordinaire- 
ment  s6che , profonde , quelquefois  elle  a lieu  par 
qui  tiles,  comme  convulsives,  ala  suite  desquelles  Top- 
pression  est  extreme;  on  enlend , au  moyen  de  Taus- 
cultalion , un  rale  sibilant  Ir^s-prononce  , simulant 
dans  quelques  cas , snivant Texpression  melaphorique  j 
de  M.  Recamier  , un  bruit  de  lempele.  Un  pen  plus  i 
lard,  le  rale  devient  muqueux  el  sous-crepilant , le  I 
bruit  rcspiratoire  est  un  pen  moins  intense  que  de  i 
coulume,  la  sonoreile  du  thorax  restant  normalc.  La 
marche  de  celle  alTection  est  generalemenl  rapide  : 
quclt|uefois  on  Irois  ou  qualre  jours  elle  alleinljon 
maximum  d'inlcnsile  , ct  souvent  alors  elle  sc  lermlne 
d’une  nianifire  funesle  , quoique  cxcmi'le  de  loule 
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compllcaUon  ; d’aiitres  fois  aussl  I’inflammallon  gagiie 
pen  a pen  le  tissii  pulmonaire,  el  la  maladie  devient 
promplement  morlelle. 

La  bronchile  aiguti  cstquelquefoiscompliquee  d’an- 
gine,  de  pneumonie , de  pleiiresie , on  d’empliystime 
pulmonaire.  Elle  coincide  assez  frequemment,  surlout 
Chez  les  cnfans  , avec  une  irritation  gaslro-inlesli- 
nale. 

Relativement  a sa  complication  avec  la  pneumonie, 
tanlot  celte  dernifire  affecLion  survienl  quelques  jours 
apr^s  I’invasion  de  la  bronchile,  qui  pent  en  elre  alors 
consideree  en  que'que  sortecomme  le  premier  degre  , 
et  tanlot  ces  deux  maladies  se  developpent  simulla- 
nement  et  marchentde  concert.  Dans  le  premier  cas, 
les  symptdmes  de  la  bronchile  se  fondent  , pour  ainsi 
dire  , dans  ceux  de  la  pneumonie  , le  rale  crepitant 
succ6de  au  rale  muqueux  , la  gene  de  la  respiration 
augmente  , les  crachals  deviennent  sanguinolens  et 
visqueux,  etc. 5 presque  tons  les  phenom6nes  qui  ap- 
partenaient  a I’inflammalion  desbronchesont  disparu. 
Dans  le  second  cas , au  contraire,  les  symplomes  de 
la  phlegmasie  parenchymateuse  sont  quelquefois  ob- 
curs  et  faciles  a meconnaitre.  Au  milieu  de  crachats 
muqueux  abondans , on  en  apercoit  ca  etia  quelques- 
uns  dont  la  viscosilc  est  plus  grande  , dont  la  couleur 
olTre  une  teinte  leg6rement  jaune,  verle  ou  rouge,  et 
rauscultalion  a besoin  d iHre  pratiquee  avec  une  grande 
attention  et  en  divers  endroitsdu  thorax,  pour  discer- 
ner  le  rale  crepitant  de  la  pneumonie,  masque  Comme 
il  I’est  par  un  rale  muqueux  plus  ou  moins  fort. 

Le  diagnostic  de  la  bronchile  aigue  est  generale- 
ment  facile  a etablir  d’apres  les  caract6res  que  nous 
avons  indiques  plus  haul.  La  pleurodynie  , qui  I’ac- 
conipagne  quelquefois,  pourrail  faire  croire  a I’exis- 
tence  d'une  pleuresie  ou  d’une  pleuro-pncumonie ; 
mais  ces  erreurs,  le  plus  souvent  sans  consequence 
sous  le  rapport  du  Irailemeril,  peuvent  presque  toil- 
jours  ^tre  evitees  par  I'examen  scrnpuleux  des  cra- 
chats, de  la  respiration  , et  par  la  reunion  des  signes 
que  fournissent  la  percussion  et  rauscultalion. 

Le  pronoslic  est  presque  toujours  favorable  i il  n’est 
grave  qu’aulant  que  l inflammalion  est  a la  fois  lr6s- 
intense  et  Irfis  etendue  , ou  survient  chez  des  sujels 
tr6s-faibles , comme  de  lr6s-jeuties  enfans  . des  vieil- 
lards  et  des  individus  alteinlS  d'une  maladie  organi- 
que  des  poumons  et  du  coeur , ou  meme  des  visc6res 
abdominaux. 

A I’ouverture  du  corps  des  personnes  qui  succom- 
benl  a cette  affection  , on  Irouve  la  membrane  mu- 
queuse  des  bronches  d'un  rouge  plus  ou  moins  pro- 
nonce, dans  une  parlie  ou  dans  la  lotalile  de  son 
etendue.  Quelquefois  la  rongeur  ne  depasse  pas  les 
bronches  principales;  d’autrefois' elle  existe  sur  les 
ramusculcs  seulemenl.  Ordinairement  la  rougeur  , au 
lieu  d'etre  uniforinemenl  repandue,  est  disposee  par 
plaques,  par  points,  par  zones,  ou  par  arborisations. 
L’epaisseur  de  la  membrane  muqueuse  est  souvent 
augmenlee;  c’est  particulierement  dans  les  petites 
bronches  que  cet  epaississement  est  notable  : comme 
la  rougeur,  il  pent  elre  borne  a un  point  circonscrit. 
Dans  quelques  cas  rares  , la  membrane  muqueuse  est 
ramollie  ou  du  moins  su  consislance  est  un  peu  moia- 
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dre.  Plus  rarement  encore  celte  membrane  offre  une 
veritable  gangrfme.  Quelquefois  le  mucus  bronchique, 
plus  abondant  quede  coulume,  est  rougealre  et  vis- 
queux ; d'aulrefois  il  s’est  transforme  en  inati6re  pu- 
riforme.  Quant  aux  fausses  membranes  qu  on  a vu 
revelir  quelques  points  de  cette  membrane  muqueuse, 
dies  sonlle  resultat  d'une  affection  speciale  dont  il 
sera  Iraile  ailleurs  {Voy.  Cnoor. ) Les  ganglions  bron- 
chiques,  chez  les  jeunes  sujels  parliculifirement,  sont 
assez  souvent  gondes  et  rouges. 

Le  traitement  de  la  bronchile  aigue  varie  a raison 
de  son  intensile  et  de  la  forme  parliculifire  qu  elle  re- 
v<5t.  La  bronchile  Ieg6re,  qui  cesse  souvent  en  peu  de 
jours,  et  presque  sans  le  secours  d’aucun  medica- 
ment, ne  doit  pas  i^lre  Irailee  comme  la  bronchile  in- 
tense. On  se  borne,  dans  le  premier  cas,  a recom- 
mander aux  malades  d'eviter  les  conversations  pro- 
longees  el  a haute  voix,  I’exposilion  au  froid  et  a 
I'humidite,  de  se  v5lir  plus  chaudement , et  011  leur 
prescritune  de  ces  boissons  adoucissantes , auxquel- 
les  on  donne  generalement  le  nom  de  pectorales  , tel- 
les  que  I’infusion  de  fleurs  de  violetles,  de  mauve  ou 
de  bouillon  blanc,  les  decoctions  de  gruau , de  juju- 
bes, de  dalles,  la  solution  de  gomme  arabique,  etc.  , 
ednlcorees  avec  le  sucre,  le  miel  ou  le  sirop  de  gui- 
mauve,  de  capillaire,  etc.  Ces  tisanes  doivent  elre 
prises  tildes , en  petite  quantile  a la  fois , et  a des  in- 
tervalles  plus  ou  moins  rapproches.  Quelquefois  on 
les  coupe  avec  du  lait.  Les  pales  el  les  lableltes  de  ju- 
jubes, de  guimave,  sont  aussi  d’un  assez  frequent 
usage.  Si  la  maladie  resisle  a ces  remfides,  on  par- 
vient , dans  quelques  cas  , a la  dissiper  en  provoquant 
line  sueur  copieuse  par  I’exercice  ou  par  des  boissons 
diaphoreliques.  Un  purgalif  doux , tel  que  la  manne 
ou  riiuile  de  ricin  , a plusieurs  fois  eu  le  meme  resul- 
tat. I.es  hommes  habitues  aux  liqueurs  spiritueuses 
parvienenl  souvent  a dissiper  une  bronchile  commen- 
^anle  en  avalant  du  vin  chaud  sucre  , de  I'eau-de-vie 
brulee  ou  du  rhum.  Celte  pratique,  assez  repandue 
aux  armees  et  dans  les  contrees  froides  et  humides  , 
M.  Laennec  la  regardait  comme  loul-a-fail  heroi’que, 
et  I’employait  toules  les  fois  qu'il  n'exislait  pas  de 
conlre-indicalion  evidente , c est-a-dire  une  inflam- 
mation de  I'eslomac  ou  des  intestins , une  constitution 
eminemment  sanguine  ou  Irop  irritable,  ou  une  affec- 
tion catarrhale  assez  violeiite  pour  faire  craindre  une 
peripneumonie. 

Dans  la  bronchile  intense,  un  traitement  plus  ener- 
gique  est  indique.  Le  malade  doit  garder  la  chambre 
et  Illume  le  lit,  respirer  un  air  d'une  temperature 
douce  et  egale,  observer  un  silence  complel , el  i^lre 
soumis  a la  di6tc  des  maladies  aigues.  La  saignee  ge- 
nerate est  souvent  necessaire  et  presque  toujours 
utile  : les  principaux  signes  qui  rindiquenl  soul  la 
chaleur  de  poilrine,  I'oppression  , la  cephalalgie  et  la 
violence  du  mouvemenl  febrile.  II  fautia  repeler,  une 
ou  plusieurs  fois,  si  la  persislance  des  symplomes 
I’exige.  Lorsque  I’etat  du  pouls  , Page  des  malades  , ou 
quelque  autre  circonstance  parliculiiire , ne  permel- 
Icnt  pas  d'employer  la  saignee  gencrale,  on  la  rem- 
place  par  des  sangsues  appliquccs  dans  les  points  oii 
le  rale  est  Ic  plus  abondant.  Les  vcnlouses  scariflees. 
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regardoes  par  LaCnncc  conime  bien  prt’ftVables  aux 
sangsiies,  nous  oiil  paru  quelqncfois  aussi  edlcaces  ; 
inais  la  douleur  qu’olles  occasioneiil  les  rend  dilRciles 
a consciller  cliez  les  persoiines  d'line  vive  sensibilile , 
el  Chez  les  enlans  surloiit.  Les  sangsnes  sont  parlicu- 
lierement  indiqiiees  dans  les  cas  ou  il  I'aiil  siippleer  a 
line  hemorrliagie  liabiUielle.  Dii  reste  on  a reeoiirs 
aux  ni6mes  boissons  que  dans  la  bronehile  leg6re  : on 
y joinl  les  polions  goinmeuses , buileuses  , les  looks , 
les  juleps , plulut  peut-6lre  pour  diminuer  rirritation 
du  pharynx  el  la  loux , donl  elle  esl  une  des  causes , 
que  dans  le  bul  d’agir  conlre  le  calarrhe  pulmonaire 
lui-nieme.  C’esl  dela  mSine  inani^re  qu’agil  sans  doule 
iin  moyen  populaire,  recoinmande  par  le  celfibre  Ba- 
glivi  : « Boll  ex  butyro  vecenli  cum  saccharo  mixli  et 
vespere  sumpti,  vehemenllsslmas  tusses  calarrhales 
demulcent,  f,  (Prax  med.)  L’inspiralion  de  vapeurs 
emollientes  agreablement  chaudesconvienl  pour  dinii- 
nuer  la  seclieresse  de  la  loux,  la  viscosile  de  quelques 
crachals  el  la  dilFiculle  de  les  expeclorer.  Les  cata- 
plasmes  emolliens  appliques  sur  lapoilrine,  etsouvent 
renouveles  ou  mainlenus  chauds  , a I’aide  de  flanelle 
el  de  taffetas  gomme  donl  on  les  recouvre,  sont,  par- 
ticulierement  chez  leseiifans,  d’une  certaine  ulilite. 
Les  pediluves  simples  , ou  rendus  irrilans  au  moyen 
du  sel  commun , de  la  polasse  , ou  du  savon  , prefera- 
blement  a la  farine  de  moutarde  qui  excite  a lousser, 
doivent  etre  employes  concurremment  avecles  autres 
inoyens  el  repeles  plusieurs  I’ois  dans  lejour.  Quand 
I’inflammalion  parait  penelrer  jusqu’aux  radicules 
bronchiques,  un  Iraitement  tr6s-energiquedevient  in- 
dispensable :c’est  ce\m  des pneumonies  les  plus  graves 
(voy.  ce  mol). 

Lorsque  la  bronehile  aigue  se  prolonge  au-dela  de 
la  seconde  el  de  la  troisi^me  semaine , sans  que  des 
causes  exterieures  I’aienten  quelquesorte  renouvelee, 
lorsque  la  chaleur  depoilrine,  ladypsnee,  la  resistance 
du  pouls  , ont  disparu  , on  prescrit  quelquefois  avec 
avantage  des  boissons  diaphoreliques,  telles  que  Pin- 
fusion  de  feuilles  de  bourrache,  de  fleurs  de  sureau  , 
d’ceillet,  et  plus  generalementdes  lisanes  aronialiques, 
telles  que  Pinfusion  de  lierre  terreslre,de  serpolet , 
de  sauge , la  decoction  d’aunee  , de  polygala  ou  de 
lichen.  C’est  vers  la  nieme  epoque  que  Pon  conseille 
Pusage  des  purgatifs  doux  , et  des  lopiques  ruLefians 
ou  vesicans  appliques  sur  le  thorax,  sinapismes,  ve- 
sication par  les  canlharides,  Pammoniaque,  Pemelique, 
Phuile  de  croton-Uglium  j mais  en  general  il  faut  al- 
tendre  , pour  avoir  recours  a ccs  derniers  moyens  , 
que  le  mouvement  febrile  ail  cesse  , ou  qu’il  soil  con- 
siderablement  diniinue  , sans  quoi  les  vesicatoires 
pourraienl  augmenler  Pappareil  febrile  el  Pinflamma- 
tioncalarrhaleelle-meme.Si  lamaladie  n'a  plus  qu’une 
inlensile  mediocre,  on  peut  se  bonier  a couvrirle 
thorax,  dans  les  points  les  plus  affecles  , d’un  large 
emplatre  de  poix  de  Bourgogne  ou  de  sparadrap  , de 
diachilon  gomme,  qui  nc  produit  qu’une  rubefaclion 
moderee,  avec  ou  sans  demangeaison  , et  prolt^ge  les 
jiarlies  qu’il  recouvre  conlre  les  variations  de  la  lem- 
peralure. 

Les  vomilifs  cl  les  narcoliques  soul  encore  des 
moyens  qu’on  a Ires-frcqueinmeul  employes  daus  le 


trailement  do  la  maladic  qui  nous  occupe  : mals  les. 
uns  el  lesaulrcs  exigent  dudiscernement  dans  Pusage 
qu’on  en  fait.  Les  vomilifs  , preconises  par  quelques 
medecins  , comme  des  specifiques,  ne  merilent  nulle- 
ment  ce  nom.  On  pent  les  donner  avec  avanlage,  lors- 
que  la  chaleur  esl  peu  elevee,  lacircnlalioii  mediocre- 
menl  acceleree,  la  soif  peu  inlenseel  la  langue  enduite 
d’un  mucus  jaunalre , accompagne  d’une  saveur  pa- 
teuse  et  am6re.  lls  sontaussi  quelquefois  uliles  comme 
revulsifs  lorsque  le  mouvement  febrile  commence  a 
diminuer;  mais  adminislres  sans  indication  speciale, 
ils  produiraienl  le  plus  ordinairement  de  manvais  ef- 
fels.  Chez  les  lr6s-jeunes  enfans , les  vomilifs  ont  le 
double  avantage  dedebarrasser  Peslomac  des  crachals 
que  la  digestion  yaportes,  el  les  bronches  de  ceux 
qui  y sont  encore  conlenus.  Les  enfans  , comme  on  Pa 
dit,  crachent  dans  leur  estomac,  et  le  vomissement  esl 
leur  seul  mode  d’expeclorer  : loulefois  on  ne  doit 
Chez  eux  user  des  vomilifs  qu’avec  une  grande  cir- 
conspeclion,  choisir  les  plus  doux,  comme  le  sirop  ou 
la  poudre  d’ipecacuanha , et  ne  pas  oublier  qu’ils  pro- 
voquent  et  augmenlent  souvent  le  devoiement,el  ins- 
pirent  quelquefois  aux  enfans  une  sorle  d’horreur 
pour  loute  espece  de  boisson. 

Quant  aux  narcoliques,  ils  sont  particuliSrement 
usiles  pour  calmer  les  quintes  de  loux  el  Pinsomnie; 
mais  ils  ne  produisent  ce  double  effet  que  dans  le  cas 
oil  il  n’exisle  ni  embarras  des  premieres  voies , ni  ap- 
pareil  febrile  bien  intense.  Ces  deux  conditions  doivent 
generalement  en  faire  retarder  Pusage  jusqu’a  ce 
qu’elles  aienl  ete  eloignees  par  un  vomilif  ou  par  la 
saignee.  Parmi  les  narcoliques  qu’on  emploie  de  pre- 
ference , le  sirop  de  pavols  blancs,  Pexlrait  aqueux 
d’opium,el  les  sels  de  morphine,  occupenl  le  premier 
rang.  Des  essais  assez  nombreux  recommandeut  aussi 
Pusage  de  la  belladone  , qui  parait  avoir  une  action 
particulifire  sur  les  organes  de  la  respiration ; mais 
jusqu’a  present  aucune  experience  positive  ne  juslilie 
la  preference  que  quelques  praticiens  ont  cru  pouvoir 
lui  allribuer  sur  les  opiaces.  A defaul  de  narcoliques, 
le  bain  liede  nous  a souvent  paru  le  moyen  le  plus 
efficace  de  faire  cesser  la  loux,  principalement  chez 
les  enfans,  lorsqu’elle  se  presente  sous  forme  de  quin- 
les  et  qu’elle  n’est  point  aceompagnee  d’expecloration. 
Lorsque  la  bronehile  aigue  est  aceompagnee  de  tres- 
peu  de  reaction  et  qu’elle  parait  liee  a une  faiblesse 
reelle  , il  esl  indispensable  de  remplacer  la  melhode 
antiphlogislique,  d6s  le  debut  meme,  par  les  revulsifs 
cu  lanes  el  les  loniques. 

Enfm  si,  a Paide  des  moyens  que  nous  venous  d’in- 
diquer,  la  maladie  passe  a Petal  chronique,  on  lui 
oppose  le  trailement  usile  conlre  celle  variele  de  la 
bronehile. 

§ II.  Bronchite  chroniqce. 

Elle  se  monlre  parliculiiirement  chez  les  vicillards  , 
chez  les  enfans,  et  en  general  chez  les  personnes  d’une 
constitution  faible.  Elle  est  quelquefois  primitive  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  survienl  a la  suite  de  plu- 
sieurs bronchiles  aigues  , donl  elle  n'esl  que  la  pro- 
longalioii.  Dans  quelques  cas,  elle  esl  liee  a une  autre 
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^ afTeclion , et  en  parliculier  a une  maladie  organique 
du  cceur  on  aux  lubei-ciiles  piilmonaires. 

Jl  Ses  principaiix  symplomes  sonl  I’expccloration  fa- 
^ cile  ou  laborien.se  cle  crachals  ordinairemenl  blancs , 
H jaunalres  OH  verdalres , opaques,  lenaces,  plus  ou 
^ moins  abondans  , rejeles  surlout  le  malin,une  loux 

ilegereou  faliganle,  plulot  iiumide  que  s6che,  reve- 
nanl  quelquel'ois  parquinles;  des  douleuis  vagues 
dans  la  poilriiie  et  un  pen  de  dyspnee  , surlout  apr^s 
J’exercice,  et  un  rile  muqueux  plus  ou  moiiis  abon- 
danl.  Chez  beaucoupdesujels,  la  broiicliite  chronique 
est  une  maladie  loute  locale,  si  legire  quelquelois, 
qu’elle  semble  elre  un  vice  do  secretion  jtlulol  qu’uue 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 
Ailleiirs  elle  esl  accompagnee  d'uu  mouvement  lebrile 
obsciir  ou  manifesle , avec  redoublemens , de  dimi- 
nution de  I’appelit,  de  I’embonpoint  et  des  for- 
ces. 

La  marche  de  celle  maladie  est  generalement  in- 
iluencee  par  les  saisons  : ainsi  debutant  assez  souvent 
eu  aulomne  ou  en  hiver,  on  la  voit  ordinaireinent 
s’adoucir  au  commencement  des  grandes  chaleurs , 
et  s’exasperer  au  retour  des  premiers  froids.  Sa  duree 
n’a  rien  de  fixe:  quelquefois , apres  plusieurs  mois 
ou  meme  un  an  ou  deux  , la  bronchite  chronique  dis- 
parait  peu  a peu  et  sans  qu'il  en  reste  aucuue  trace  5 
chez  certains  iiidividus  , elle  pent  durer  pendant  lon- 
gues annees  sans  menacer  leur  existence  et  sans  qu’ils 
se  regardent  comme  malades.  Mais  chez  d’autres,  les 
crachats  , de  plus  en  plus  abondans,  prennent  un  as- 
pect puriformej  le  deperissement  augmente  de  jour 
en  jour  j la  fi6vre , qui  n’etait  guere  sensible  que  vers 
le  soil',  devient  continue,  avec  des  redoublemens 
nocturnes  et  des  sueurs  matinales;  et  la  mort  termine 
quelquefois  cette  succession  de  phenomenes,  qui 
ressemblent  beaiicoup  a ceux  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire  tuberculeuse.  D’autres  fois  la  bronchite  chroni- 
que passe  a I’elat  aigu,rinflammation  envahit  la  pl6vre 
ou  le  tissu  pulmonaire,  et  cette  transformation  est 
tanlot  I'uneste , et  tanlot  favorable  au  malade.  On  a 
vu  , dans  quelques  cas,  I’apparition  d’une  fiivre  inter- 
mitlente  ou  d’un  exanthSme  chronique  amener  aussi 
cetheureux  resultat. 

On  a admis  plusieurs  varietes  de  bronchite  chroni- 
que ; ainsi  Laennec  a nomme  catarrhe  sec  celle  qui 
est  caracterisee  par  une  toux  Irfis-fatiganle , une  op- 
pression sensible  et  un  rale  sibilant,  sans  expectora- 
tion ou  avec  une  expectoration  tr6s-peu  aboiidante 
de  crachats  globuleux  tr6s-petits  , jamais  meles  d’air , 
demi-lransparens , d’un  gris  de  perle  et  de  consis- 
tance  d'empois.  Suivant  le  mSme  observaleur , cette 
Variete  du  catarrhe  chronique  est  commune  chez  les 
i goutteux  , les  hypocondriaques  , les  dartreux  surtout 
' et  les  sujets  dont  la  constitution  a ete  deterioree  par 
I des  exc6s  quelconqnes.  Elle  exisle  souvent  a un  leger 
I degre  chez  des  sujets  d'ailleurs  sains  et  m^me  robus- 
les;  presque  tons  les  habitans  des  coles  marilimcs  en 
' sont,  au  rapport  de  ce  medecin  , attarpies  a un  degre 
' quelconque.  Sous  le  nom  de  catart'he  pUuileux , Laen- 
I nec  a decrit  celle  forme  de  la  bronchite  chronique 
qui  est  caracterisee  par  une  loux  suivie  d’expeclora- 
f tion  abondante  de  crachals  Iransparens,  incolores, 
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filans  , spumcux  a la  surface,  et  semhlables  a du  blanc 
d’oeuf  delaye  dans  I’eau.  La  quantile  du  liquide  ex- 
peclore  est  quelquefois  en  vingl-qualre  heures  de 
quatre  ou  six  livres. 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  chronique  est  facile 
dans  le  plus  grand  nombre  des  casj  neanmoins  la 
phlhisie  pulmonaire  olfre  quelquefois  assez  deressem- 
blance  avec  elle  pour  qu’on  puisse  alors  les  confon- 
dre  : c'est  dans  ces  circonslances  douteuses  qu'on  la 
designe  sous  le  uom  de  bronchite  suspecte.  Le  diagnos- 
tic en  sera  elabli  avec  tons  les  didails  convenables 
a I’arlicic  Putiusie  pulmonaire,  afin  d’eviler  les  repeti- 
tions inuliles. 

Le  pronostic  de  la  bronchite  chronique  n’est  grave, 
a propremenl  parler,  que  lorsqu’elle  est  accompagnee 
de  deperissement. 

A I’ouverlure  descadavres  , on  Irouvela  membrane 
muqueuse  des  bronches  le  plus  souvent  violacee, 
brune  ou  grisalre,  quelquefois  blanche  ou  a peine 
ro.see,  ordinairement  tapissee  par  un  mucus  puri- 
forme,  plus  ou  moins  adherent , ou  par  du  pus  bien 
lie , analogue  a celui  du  phlegmon.  Elle  esl  quelque- 
fois manifeslemenl  epaissie , assez  raremenl  ramollie 
ou  ulceree.  Les  dilatations  des  exlremites  bronchi- 
ques  sont  ici  plus  communes  que  dans  la  bronchite 
aigue  {voyez  Bronches  (maladies  des).  Les  ganglions 
bronchiques  sont  developpes , quelquefois  rouges  ou 
brunalres  , mollasses  , faciles  a reduire  par  la  pres- 
sion  en  une  espece  de  pulrilage.  Suivant  Laennec  , 
dans  le  catarrhe  sec,  le  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  bronchique , qui  olfre  une  couleur  rouge  , 
est  surtout  remarquable  dans  les  pelils  rameaux  qui 
en  sont  quelquefois  enliferemenl  obslrues.  Lor.squ’ils 
ne  le  sont  pas  compl6lement , dil-il , ils  sont  souvent 
bouches  par  une  malifire  Ires-visqueuse , de  consis- 
lance  d’empois , ou  un  peu  plus  forte,  disposee  en 
globules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis  ou  de 
millet.  Quandaux  lubercules,  qu'on  trouve  quelque- 
fois alors,  soil  dans  les  ganglions  bronchiques , soit 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ils  nous  paraissent 
constiluer  une  complication  accidenlelle.  Aux  articles 
Phthisie  pulmonaire  et  Tubercules,  on  examinera 
avec  lout  le  soiri  que  merileune  telle  question  les  rap- 
ports de  causalile  qu'on  a cru  Irouver  entre  ces  deux 
affections. 

Le  Irailement  de  la  bronchite  chronique  n’est  pas 
tonjours  couronue  de  succes ; la  moins  intense  re- 
sisle  souvent  avec  opiniatrele  a tons  les  moyens 
qu'on  lui  oppose,  el  celle  qui  est  grave  pent , malgre 
toutes  les  ressourcesde  Part,  selerminer  par  la  mort. 
La  pluparl  de.s  medecins  recommandenl  dans  cette 
maladie  I’emploi  des  substances  am^res  et  aromati- 
ques , telles  que  le  lichen  d'lslande,  qu’on  fait  pren- 
dre en  decoction  , eu  gelee , en  pale  et  en  lablelles ; 
les  infusions  de  lierre  lerrcslre,  de  sauge,,  de  poly- 
gala  ; les  decoctions  dc  quinquina  ; les  eaux  minerales 
sulfurcuses  d'Enghien , de  Bonnes,  de  Caulerels,de 
Barc'ges  5 les  eaux  dc  Mont-d'or;  I'inspiralion  tie  va- 
peurs  resineuses  et  aromaliqucs,  comme  celles  de 
bcnjoin,  dc  succin,  de  bales  de  gcm'fivre,  de  goudron  , 
celles  d’iode  ou  des  chlorurcs  alcalins.  Mais  ces  divers 
moyens,  assez  elTlcaces  dans  quelques  circonslances, 
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onl  paru  impuissans  cliez  iin  grand  nonibre  de  mala- 
des , ct  dans  qneUines  cas , assez  rarcs  a la  veriU;  des 
moyens  opposes  onl  ))arfaitemenl  rcuissi.  Dans  les  cas, 
parexomple,  oii  la  bronchilc  a ele  enlretcnne  ot  re- 
nouvelee  par  dcs  causes  exlericnrcs , dans  cenx  ou 
elk)  esl  lice  a iin  etal  plelliorique  ; dans  ceux  encore 
oil  die  reconnaU  pour  cause  occasionelle  la  suppres- 
sion d’une  Innnorrliagie  , die  conserve  encore,  apr6s 
pliisieurs  mois , el  infime  apriJs  qnelques  annees,  im 
caraclt^re  d’aciiile  qui  indique  Ic  Irailemenl  des  bron- 
chilcs  recenles.  Les  boissons  adoucissanles , la  diele 
lacLee,  ou  un  cboix  d’aliinens  donx,  el  quelqud'ois 
line  ou  plusieiii’s  evacualions  sanguines  onl  alors  ele 
suivies  d’une  gueriSon  ccmpl6le.  Comme  auxilliaires , 
on  recommande  en  mi^me  lemps  I’usage  de  velemens 
de  flanelle  porles  iinmedialement  sur  la  peaii , les 
friclions  failes  malin  el  soir  avec  la  laine  ou  avec  une 
brosse  douce , I’liabilalion  dans  une  chambre  exposee 
au  midi , soil  a la  cainpagne,  soil,  el  mieux  encore 
s’il  esl  possible,  dans  un  cliinal  plus  chaud.  Les  re- 
vulsifs  a la  peau  sonl  generalement  usiles  dans  la 
Lroncliile  chronique , comme  dans  la  periode  de  de- 
din  de  la  bronchile  aigue.  On  les  emploie  commune- 
nienl  sous  les  memes  formes  ; mais  quelquefois  on 
prelere  la  revulsion  produile  par  les  caul6res , quand 
surloul  le  mal  esl  opinialre,  el  par  le  selon  dans  les 
cas  oii  la  vie  esl  en  peril.  On  applique  ce  dernier 
moyen  sur  les  parois  de  la  poilrine.  Ouanl  aux  vesi- 
catoires  et  aux  cauleres,  on  les  elablil,  soil  sur  le 
Iborax  lui-meme,  soil  aux  membres  superieurs  ou 
inferieurs.  Les  purgalifs  doux  el  memeles  drasLiques, 
les  vomilifs  repeles , out  ele  employes  par  quelques 
niedecins  dans  lememe  but  que  les  exutoiresculanes, 
c’esl-a-dire  a lilre  de  revulsif,  mais  on  ne  saurait 
elre  Irop  circonspecl  dans  I’emploi  d’un  pareil  Iraile- 
ment. 

Les  bons  effets  obtenus  de  certaines  substances 
dans  d’aulres  affections  calarrhales,  et  en  parliculier 
Taction  presque  specilique  du  copaliu,  du  poivre  cu- 
b6be,  de  la  lerebenlhine  dans  la  blennorrliee , ont 
conduit  quelques  auleurs  a proposer  les  memes  re- 
m6des  conlre  le  calarrhe  chronique  des  bronches; 
mais  jusqu’ici  Texperience  n’a  pas  confirme  Tespoir 
qu’ils  avaienl  concu. 

Guide  par  des  idees  Iheoriques , le  doctfeur  Drake 
de  Kew-York  ( The  Americ.  join'nal  of  the  med.  scien- 
ces, may  1828  ) a conseille  et  mis  en  usage  Tinspira- 
lion  de  Tair  froid  dans  les  phlegmasiesaiguesou  chroni- 
que des  bronches.  Pour  exciter  en  meme  une  action 
revulsive  a la  surface  du  corps , il  fait  envelopper  la 
poilrine  dans  un  velement  ouate  avec  de  la  laine  et 
double  de  fourrure.  11  fait  ensuite  placer  le  malade 
dans  un  lit  bien  chaud , ou  bien  il  le  met  dans  un  bain 
a la  temperature  de  98»  F.  ( 29  R. ).  Dans  celte  situa- 
tion, il  lui  fait  respirer  au  moyen  d’un  lube,  Tairat- 
mospherique  lorsque  sa  temperature  esl  assez  basse ; 
dans  le  cas  conlraire , il  fait  passer  Tair  dans  un  re- 
servoir oil  il  le  refroidit  jusqu’a  40°  F.  ( 3»  R. ) au 
moyen  de  la  glace.  11  fait  ainsi  continuer  Tinspiration 
de  Tair  froid,  ordinairemenl  pendant  une  heure,  et 
il  y revient  jusqu’a  Irois  fois  par  jour.  C’esl  pendant 
la  saison  chaude , scion  lui , que  celte  medication  est 


plus  avanlageuse.  Lorsque  la  temperature  de  Tair  ins- 
pire n’esl  pas  supih-ieure  a 50»  F.  ( 8<>  R. ) , il  en  re- 
sulle  conslammenl  une  sensation  agreable  de  frai- 
cheur  dans  la  poilrine  , accompagnee  parfois  d’elance- 
niens  douloureux  dans  les  epaules , que  les  malades 
rapporlent  aux  parlies  exlerieures  el  aux  muscles. 

Le  pouls,  s’il  est  fre(|uenl , diminue  de  vilesse  au 
point  d'etre  quelquefois  reduita  dix  ou  douze  pulsa- 
tions par  minute.  Ce  moyen  cahne  generalement  la  < 
loux  , ct  au  bout  de  deux  ou  Irois  jours  il  dirninue  sa 
frikpicnce  de  moitie  , e.n  rendant  Texpectoralion  plus 
libre  et  plus  facile  : la  chaleur  devient  plus  supporla- 
ble,  el  la  peau  elle-m^me  devient  plus  souple  et  plus 
douce  au  toucher.  Nousnedirons  rien  ici  d’une  telle 
medication  , dont  on  ne  pourrait  apprecier  juslement 
la  valeur  qiTa  Taide  de  nou  velles  el  nombreuses  expe- 
rimentations. 

Il  est  a peine  necessaire  de  rappeler  quo  si  la  cause 
connue  ou  presumee  de  la  maladie  fournit  quelque 
indication  speciale  , on  ne  doit  pas  negligee  de  la  rem- 
plir.  Kous  avons  vu  des  enfans  chez  lesquels  une 
bronchile  existait  depuis  plusieurs  annees,  obtenir 
line  promple  guerison , en  rappelanl  au  cuir  chevelu 
ou  derri6re  les  oreilles  un  eczema  dont  la  dis- 
parition  avail  precede  le  developpement  du  calar- 
rhe. 

Dans  le  cas  ou  la  loux  est  assez  frequente  pour 
Iroubler  le  sommeil , les  narcoliques  peuvent  elre 
employes  comme  dans  la  bronchile  aigue  : Laennee 
conseillait  specialement  la  poudre  recemment  prepa- 
ree  de  belladone  ou  de  stramonium,  a la  dose  d’un 
demi-grain  a un  grain  : il  lui  allribuait  la  propriele 
de  diminuer  le  besoin  de  respirer  , et  par  consequent 
Toppression.  Ces  substances  narcoliques  produisent 
sans  doule  quelquefois  cel  effet  j mais  le  plus  souvent 
elles  delerminent  la  secheresse  de  la  gorge,  augmen- 
tenl  la  soif , diminuenl  Texpectoralion  , el  sont  alors 
manifestemeiit  nuisibles. 

Un  des  accidens  les  plus  facheux  de  la  bronchile 
chronique , e’est  la  diminution  rapide  ou  la  suppres- 
sion complete  de  Texpectoralion.  Quelquefois  on  en 
trouve  la  cause  dans  une  recrudescence  de  Tiuflam- 
malion,  et  e’est  alors  aux  anliphlogistiques  qu’il  faut 
recourir.  Ailleurs,  e’est  au  developpement  d’une  au- 
tre maladie  que  cet  effet  doit  elre  allribue ; et  e’est 
en  combattaiit  la' maladie  qui  survient  qu’on  peut  re- 
tablir  Texpectoralion.  Dans  les  cas  oil  rien  n'expliquait 
la  suppression  des  crachats , on  a retire  quelquefois 
de  bons  effets  de  Toxymel  scillilique,  du  soufre  dore 
d’antimoine  ou  du  sirop  d’ipecacuanha. 

Quant  au  trailement  parliculier  du  calarrhe  pitui- 
teux  el  de  la  bronchile  si^che,  quoique  les  purgalifs  , 
dans  le  premier  cas,  et  les  narcoliques,  dans  le  second 
puissenl  parailre  Iheoriquement  indiques,  toutefois 
ici , comme  dans  les  aulres  formes  de  la  maladie  , le 
trailement  doit  varier  a raison  des  conditions  indivi- 
duelles. 

Chomel  el  Blache. 
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Theses  de  Paris,  1812,  n”  150. 

Badham  ( C.  ).  An  essay  on  bronchitis,  londres,  1814, 
in-8". 

Hastings  ( Ch. ).  A treatise  on  inflammation  of  the  mucous 
membrane  of  the  Lungs  , etc.  Londres  , 1820,  in-8". 

Conche  (Pierre).  Considerations  generates  sur  le  catarrhe. 
Theses  de  Montpellier,  1822  , n"  44. 

Boucher  ( P. -Germain ).  Essai  sur  le  catarrhe  puimonaire , 
Theses  de  Montpeilier,  1823,  n"  91. 

Laparra  (Laurent-Louis).  Essai  sur  le  catarrhe  puimonaire, 
vulgairement  connu  sous  le  nom  de  rhume  de  poitrine , con- 
sidere  a I’etat  aigu  et  d I’etal  chronique.  Theses  de  Montpel- 
lier, 1823  , n°  110. 

Verdier  (J.-p’. -Auguste).  Essai  sur  le  catarrhe  puimonaire 
aigu.  Theses  de  Montpellier,  1824,  n"  103. 

GoupiL  (Eugene).  Diss.  sur  la  b/'onchite.  Theses  de  Stras- 
bourg, 1-825. 

Toy.  Broussais  , Phlegmasies  chroniques  ; Laennec  , Aus- 
cultation; Andral , Clinique  medicate,  t.  i et  ii  j et  la  bibliogra- 
phie  des  articles  Catarrhales  (aCfectlons)  , Catarrhe  suefo- 
CANT  , Grippe  , etc.  Bez. 

BRONCHOCELE.  Foyez  Goitre. 

BRONCHOPHONIE.  Voyez  Auscultation. 

BROnchORRHEE’^,  s.  f.  de  (ipSyXoi;,  gosier,  bronche, 
et  pea , je  coule , flux  bronchique  , flux  morbide 
de  mucus  a la  surface  des  bronches.  J’ai  cru  con- 
venable  de  designer  sous  ce  nom  ( Nouveaux  MlS- 
mens  de  Pathologie  mSdico-chirurgicale,  i«r  volume, 
I'o  edition  , 1824  ),  une  affection  connue  des  anciens 
sous  les  denominations  de  pituite  , flux  viuqueux  , ca- 
tarrhe, piluiteux , et  atlrihiiee  par  eux  a \a  faiblesse, 
confondue  avec  la  bronchite  par  les  meilleurs  auteurs 
modernes,  el  par  Laennec  lui-mfime  qui  Ten  a dinstin- 
guee  depuis  nous  , laquelle  me  paralt  n’avoir  rien 
d’inflammatoire , et  consister  uniquement  en  une  ir- 
ritation secretoire  ou  hyperdiacrisie  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches.  Dans  la  seconde  edition  de 
son  Traits  del' auscultation  mSdiate  (t.  lor , pag.  163  ) , 
Laennec  se  rapproche  beaucoup  de  cette  opinion. 
« L’alTection  dont  il  s’agit,  dit-il , semble  etre  sur  la 
limite  qui  separe  les  congestions  sereuses  des  conges- 
tions sanguines,  et  apparlenir  plutot  aiix  premieres 
qti’aux  dernii^res.  » 

L’erreur  qui  faisait  atlribuer  la  broneborrhee  a la 
faiblesse  ou  a I'alonie  de  la  nienibrane  muqueuse  des 
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bronches , est  provenuo  <lo  ce  qn'on  a vii  cclle  mala- 
die  coder  Ic  phis  ordiiiairemcnt  a I’lisage  do  certains 
excitans.  C’elait  une  manidre  vicieiise  de  raisonner, 
altcndii,  d’miepart,  qiie  ces  slimnlans,  n’elant  pas 
deposes  siir  le  tissu  malade,  no  peiivent  rien  appren- 
dre  sur  la  nature  de  la  maladie  donl  il  est  alTecte , et, 
de  I’autre,  que  Irequemment  des  alTectioiis  dont  la 
nature  sth^nigue  ne  saurait  fitre  contestee',  ciident  a 
rapplicatioii  immediate  d’ageiis  irritans.  Mais  , sans 
nous  arri^ter  a combattre  plus  longuement  une  opi- 
nion qui  n’a  plus  beaucoiip  de  del'enseurs,  nous  di- 
rons  que,  dans  l etat  actuel  de  la  science,  il  est  difli- 
cile  de  concevoir  qu’un  tissu  donl  la  secretion  est 
augmenlee  ait  perdu  une  parlie  de  sa  vitalite. 

La  broncborrhee , dans  les  cas  assez  rares  ou  elle 
est  primitive , reconnait  les  memes  causes  que  la 
broncbite.  Mais  , le  plus  ordinairement , elle  succ6de 
a line  broncbite  cbronique  dont  tons  les  caract^res 
inflammatoires  se  sont  graduellement  effaces  , el  a la 
suite  desquels  la  membrane  muqueuse  des  bronches  a 
continue  de  secreter  du  mucus  en  Irop  grande  abon- 
dance.  C’est  en  quelque  sorte  une  habitude  de  secre- 
tion qui  s’est  etablie.  On  ne  I’observe  gu6re  que  chez 
les  vieillards  ou  chez  les  hommes  qui  ont  alleint 
I’age  viril;  les  recidives  frequenles  de  catarrhemu- 
queux  predisposent  a la  contracter. 

On  distingue  la  broncborrhee  de  la  broncbite  chro- 
nique  el  de  la  phthisie  pulmonaire , aux  caracl6res 
suivans  : la  quantile  du  liquide  expeclore  est  conside- 
rable} elle  s’el6ve  quelquefois  jusqu’a  quatre  el  six 
livres  dans  les  vingt-qua,lre  heures  ; ce  liquide  est 
incolore,  Slant  , transparent,  ecumeux  en  parlie, 
semblable  a du  blanc  d’oeuf  delaye  dans  I’eau , et  sans 
melange  de  crachats  epais  comme  dans  le  catarrhe 
muqueux ; il  existe  une  dyspnee  considerable  qui 
contraste  d’une  mani6re  remarquable  avec  la  sono- 
reile  parfaile  de  la  poilrine  dans  loute  son  etendue  j 
la  toux  est  legere  en  comparaison  de  I’abondance  de 
Texpectoration ; elleparait  etre  secondaire  et  sollicilee 
par  une  sensation  de  plenitude  de  la  poitrine,  pro- 
duite  par  la  presence  du  liquide  secrete ; la  tempera- 
ture de  la  peau  n’est  pas  accrue;  le  pouls  n’esl  pas 
accelere  ou  Test  a peine  ; il  n’y  a pas  de  sueurs  noc- 
turnes , ni  aucun  des  aulres  signes  de  la  phthisic  pul- 
monaire; eiifin  , si  le  malade  maigrit,  ce  qui  n’arrive 
que  lorsque  I’expcctoralion  est  tr6s-considerable,  son 
amaigrissement  ne  pent  ^tre  atlribue  qu’a  I’epuise- 
ment  produit  par  I’abondance  de  la  secretion  morbide, 
tant  les  aulres  symptomes  sont,  par  leur  pen  d’im- 
porlance  el  de  gravile,  insuffisans  pour  en  rendre 
comple.  M.  Nauche  assure  que  le  mucus  bronchique, 
produit  d’une  simple  irritation  secreloire , et  toujours 
acide,  et  rougit  le  papier  de  lournesol , landis  que 
celui  qui  provient  d’une  membrane  muqucuseentlam- 
mec  est  alcalin , et  ramfine  au  bleu  le  papier  de  tour- 
nesol  rougi  par  les  acides.  C’est  done  un  signe  de 
plus  a ajouter  aux  moyens  de  diagnostic  prece- 
dens. 

Le  stethoscope  ne  fournit  aucun  caracl6re  bien 
saillanl  qui  permelle  de  dislinguer  nellement  la  bron- 
chorrheede  la  bronchile  chronique,  el  principalcment 
dc  la  forme  de  celle  maladie,  coiiniie  sous  le  nom  dc 


catarrhe  muqueux.  Il  fail  percovoir  dans  Pun  et  Pan- 
tre  cas , les  monies  rales , sonore,  grave  ou  sibilant , 
imilant  le  ronllemenl  d’une  corde  de  violoncelle , le 
chant  des  oiseaux  ou  le  roucoulement  de  la  lourte- 
relle.  Ladnncc  dil  bien  qu’a  Pun  de  ces  riles  il  s’en 
joint  souvent  un  muqueux,  et  que  I’on  sent  que  ses 
billies  sont  form&es  par  un  liquide  moins  consistant 
que  la  mucosil6  des  crachats  culls;  mais  il  faul  une  si 
longue  habitude  de  I’auscullation  pour  saisir  de  pa-  ' 
reilles  nuances  , que  ce  caraclire  sera  probablement 
toujours  inappreciable  pour  la  majoriledcs  praliciens. 
Cependaiit,  si  en  auscultant  les  malades  dans  les  in- 
tervalles  des  allaques , car  nous  verrons  bienldt  que 
la  broncborrhee  affecle  ordinairement  une  marche 
intermitlenle , on  s’apercoit  que  le  rale  sibilant  est 
reduil  a un  simple  sifTlemenl  sourd  et  tris-leger , qui 
sembleseprolongerdansloule  I’etendue  des  bronches, 
ou  enfin , et  a plus  forte  raison  , que  loute  espice  de 
rale  a disparu  , on  pent  soup^onner  que  les  bronches 
sont  simplemenl  affeclees  d’irrilalion  secreloire.  Mais 
on  sent  combien  serait  nulle  la  valeur  diagnoslique  de 
ces  signes  , s’ils  n’elaient  accompagnes  de  ceux  que 
nous  avons  deja  indiques  et  de  ceux  qu’il  nous  reste  a 
faire  connaitre. 

On  doit  admellre  avec  Laennec  deux  espices  de 
bronchorree  , Pune  dont  I’invasion  est  lente  et  gra- 
duelle,  etqu  il  appeWe  catharrhe  pituiteux chronique; 
c’esl  la  plus  commune ; et  I’autre  qui  survient  lout 
a coup,  et  s’accompagne  de  prime-abord  de  symptomes 
Iris-intenses  , et  qu'il  nomme  catarrhe  pituiteux 
algu. 

La  bronchorrhSe  chronique  se  developpc  ordinaire- 
ment de  la  maniire  suivanle.  Ala  suite  de  plusieurs 
bronchites  , le  malade  conserve  une  expectoration 
habiluelle  , qui  s’accroit  aprSs  chaque  allaque  de 
celte  phlegmasie.  Peu  a peu  la  mali^re  expectoree 
perd  de  sa  consislance  et  de  son  opacite,  el  elle  prend 
enfin  les  caracl6res  deja  signales.  11  arrive  alors  leplus 
ordinairement  que  I’expectoration  s’etablit  d’une  ma- 
ni6re  inlermittenle  et  a peu  pr^s  reguli^re;  deux  ac- 
c6s  ont  lieu  dans  le  vingt-quatre  heures  , Pun  an  re- 
veil  etl’aulre  le  soir;  quelquefois,  ils  se  reprodui- 
senl  immediatement  apr6s  chaque  repas.  Laennec  a 
vu  la  quantile  de  maliere  expectoree  s’elever  a deux 
el  Irois  livres  dans  chaque  acc^s.  La  duree  de  ces  ac- 
c6s  n’est  jamais  Ir^s  longue  ; en  une  ou  deux  heures 
au  plus  ils  sont  termines;  ils  sont  toujours  accom- 
pagnes de  beaucoup  de  dyspnee;  mais  , dans  lesin- 
tervalles , les  malades  jouissent  en  apparence  de  la 
saute  la  plus  parfaite.  Cependant,  a la  longue , ils  per- 
denlleur  coloris  et  leur  embonpoint ; bltmies  et  mai- 
gres,ils  peuvenl  pendant  long-temps  encore  vaquer 
a quelques  occupations ; mais  enfin  , a mesure  qu  ils 
avancent  en  age , les  quinles  se  rapprochent  et  durent 
plus  long-temps , la  dyspnee  devienl  conlinuelle,  el  ils 
finissent  par  perir  suffoques  ou  epuises  par  I’abondance 
de  I’expecloralion.  M.  Andral  rapporte  dans  sa  Clini- 
que viedicale  deux  exemples  de  mort  par  epuise- 
ment. 

La  broncborrhee  aiguii  debule  ordinairement  d'une 
manure  brusque,  cl  dans  les  cas  m^me  ou  elle  com- 
mence par  une  toux  ordinaire , on  la  voil  rev^lir  cn 
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quelques  heiircs  , et  parfois  cn  quelques  minutes,  les 
Ml  caract^res  graves  qui  lui  sontpropres.  Lc  malade  est 
pris siibilement  d’line  dyspnee  extreme;  il  sent  dis- 
. tinclement  qiie  sa  poilrine  s’est  lout  a coup  remplie 
1 de  liquide,  et  telle  est  la  rapidile  de  I’afRux  , telle  en 
I est  I’aboiidance , que  des  secousses  rapides  de  loux  et 
( une  expectoration  abondaule  el  non  inlerroinpue  lui 
paraissenl  encore  insiiirisanles  pour  le  debarrasser 
assez  vite ; il  se  sent  pr^t  a sufToquer;  son  angoisse 
est  extreme  , et  souvent  des  eblonissemens,  des  linle- 
meiis  d’oreilles  , la  lividile  de  la  face  , le  desordre  de 
la  circulation , et  le  refroisseinenl  des  exlrSmiles,  an- 
noncenl  que  le  danger  est  cn  elTet  imminent. Plus  d’nn 
catharrhe  sit/rocatUdes  auteurs  el  plusd’uncrowp  mu- 
queux  n’ont  ete  dans  la  realite  que  des  broncliorrhees 
aigiiiis.  Ordinairementtout  se  dissipe  apres  une  expec- 
toration copieuse  , et  I’accident  ne  se  reproduit  plus ; 
mais  quelquefois  il  reparait  au  bout  de  quelque  mois 
et  se  rep6le  mcme  de  temps  a autre.  J’ai  vu,  en  1818, 
dans  un  des  hopitaux  mililaires  de  la  capilale,  un 
jeune  sous-ofTicier  succomber  a une  bronchorrliee 
semi-aigue  dont  les  acces  se  repelaient  lous  les  jours. 
Il  sufTisait  d'ouvrir  la  veine  et  de  tirer  trois  a qualre 
onces  de  sang  pour  faire  cesser  immediatement  une 
dyspnee  des  plus  fortes  et  une  expectoration  exces- 
sive d’une  eau  mousseuse  lr6s-blanche  et  quelquefois 
faiblement  piquetee  de  sang;  mais  les  acc6s  ne  s’en 
reproduisaient  pas  moins  avec  la  meme  inlensile|,  et 
le  malade  affaibli,  epuise,  peril  dans  Pun  de  ces  acces. 
Al’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane  mu- 
queuse  de  la  trachee-artere  et  des  brooches  d’une 
paleur  extreme  dans  toute  son  elendue.  Dans  Pune  des 
observations  de  M.  Andral,  les  brooches  presentaient 
le  meme  aspect. 

La  broncliorrhee  aiguedevient  quelquefois  lemoyen 
spontane  de  guerison  de  cerlaines  maladies,  et  en  par- 
liculier  des  epanchemens  sereux.  M.  Andral  a vu  un 
hydro-thorax  disparaitre  Ires-rapidement  sous  Pin- 
fluence  d’un  flux  bronchique  abondant  et  survenu 
lout  a coup.  Ces  broncliorrhees  criliques  sont  toujours 
passageres,  et  rarement  dangereuses.  Elies  apparlien- 
nentau  meme  ordre  de  fails  que  ces  diarrhees  sereu- 
ses,  ces  vomissemens  de  niSme  nature , et  ces  siieurs 
abondantes  appelees  crises  par  les  anciens , et  qui  font 
disparaitre  en  quelques  jours , el  souvent  plus  rapide- 
ment  encore  , des  anasarques  , des  ascites  , des  epan- 
chemens pleureliqaes  , et  une  foule  d’aulres  mala- 
dies. 

II  faut  s’appliquer  de  bonne  heure  a detruire  la 
bronchorrliee  chronique  , parce  que,  lorsqu’elle  dure 
depuis  un  certain  temps,  elle  se  montre  presque  lou- 
jours  rebelle  a Paction  de  lous  les  agens  Iherapeuli- 
ques.  Aussilot  done  que  Pon  s’apercoit  qu’une  bron- 
chi te  est  accompagiiee  de  Pexpecloralion  parliculifire 
a la  bronchorrliee,  il  faut  redoubler  de  soins  pour  la 
detruire , et  insisler  plus  que  dans  les  circonslances 
ordinairessur  les  moyensproprcs  a la  faire  disparaitre 
compl^lement.  (Voy.  Bronchite.)  Mais  il  est  rare  qu’on 
assisle  ainsi  a lanaissancede  la  bronchorrliee  , et  c’est 
ordinairement  lorsqu’elle  est  depuis  long-temps  deve- 
loppee  el  qu’elle  commence  a devenir  Irop  incommode, 
qu’ou  est  appcle  a la  trailer;  aussi  ne  reussil-on  que  tr6s. 
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rarement  A la'  guerir.  Les  vomilifs  repeles , les  balsa- 
miques , la  vapeur  du  goudron  dirigee  dans  les  bron- 
ches  , les  venlouses  sAclies  sur  la  poilrine,  les  vesica- 
loires  volans  et  repeles  sur  la  mc^me  parlie  , suivis 
plus  lard  d’aulres  vesicaloires  au  bras  dont  on  enlre- 
tienl  la  suppuration  , les  decoctions  ou  les  extraits  de 
quinquina  , de  simarouba , de  cachou  , de  ralanhia  , 
I’acelale  de  plomb,  les  pilules  savonneuses,  la  poudre 
de  racine  de  belladone,  a la  dose  d’un  demi-grain  a un 
grain  , et  a des  intervalles  plus  ou  moins  rapproches, 
suivantque  la  dyspnee  est  plus  ou  moins  forte,  et 
enfin  Popium  a peliles  doses  frequemment  repelees, 
tels  sont  les  moyens  qui  conviennent  le  mieux  dans 
celte  afTeclion.  Qu’on  n’exige  pas  que  nous  Iracions 
les  rAgles  de  Pemploi  de  lous  ces  agens , il  n’en  exisle 
aucune ; a moins  qu’on  ne  veuille  regarder  comme  lels 
les  preceples  banaux  , lels  que  d’en  surveiller  les  ef- 
fels  sur  les  voies  digestivesetsur  la  maladieelle-m^me, 
de  les  suspendre  aussildt  qu’il  nuisent  , d’en  varier 
Pemploi,  etc.,  etc.  Chez  les  sujels  plelhoriques  , etaii 
debut  par  consequent  de  la  maladie,  il  est  quelquefois 
utile  d’avoir  recours  aux  saignees  du  bras , et  de  s’cn 
tenir  aux  boissons  pectorales  et  auxrevulsifsculanes  : 
on  ne  doit  passer  que  graduellement  a Pemploi  des 
aulres  moyens. 

Les  vomilifs  liennent  sans  contredit  le  premier 
rang  parmi  les  moyens  a opposer  aux  accAs  de  la 
bronchorrliee  aiguS;  ils  facilitent  le  rejel  rapide  de  la 
malifire  secrelee  qui  sufToque  les  malades , el  dimi- 
nuent  de  la  sorte  la  duree  des  allaques.  L’elTet  de  la 
saignee  est  encore  plus  prompt ; chez  le  malade  dont 
j’ai  rapporle  succinclement  Pobservalion , elle  faisait 
cesser  immediatement  Pexpectoration  et  la  dyspnee ; 
mais  elle  n’est  pas  pralicable  chez  lous  les  individus , 
chez  les  vieillards  emacies  et  IrAs-affaiblis , par  exem- 
ple.  Les  calaplasmes  Ires-chauds  de  moutarde  appli- 
ques aux  exlremites  inferieures  sont  aussi  IrAs-uliles 
dans  ce  cas.  Mais  aucun  de  ces  moyens  n’est  propre 
a prevenir  le  relour  de  la  maladie;  il  est  vrai  que, 
sous  cetle  forme  aigue,  les  accidens  de  la  bronclior- 
rhee  sont  souvent  passagers  et  ne  se  reproduisent 
plus  une  fois  dissipes.  Toutefois , comme  ils  peuvent 
reparailre , il  imporle  de  lout  faire  pour  les  prevenir. 
Se  premiinir  centre  le  froid  par  des  v^lemens  de  fla- 
nelle  appliques  immediatement  sur  la  peau , evitcr 
I’inspiralion  de  toute  vapeur  irrilante,  vivre  sobre- 
menl  et  faire  usage  de  viande.s  roties,  d’un  peu  de 
vin , et  du  cafe  a I’eau  pris  avec  moderation  , enfm 
porter  un  exutoire  au  bras,  si  Ton  a deja  eu  plu- 
sieurs  attaques,  lels  sont  les  moyens  do  se  metlre  .A 
I’abri  du  relour  des  accidens.  S’ils  se  reproduisent 
malgre  ces  precautions , et  s’ils  se  rapprochent , la 
bronchorrliee  aigue  perd  aufur  eta  mesureune  parlie 
de  son  intensile;  son  trailement  ne  dilTAre  plus  de 
celui  de  la  bronchorrliee  chronique. 

L.-Ch.  Roche.* 
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BRONCHOTOMIE’' , s.  f. , hronchotomia , dc  fipo'i'Xog, 
Irachee-arl^re  , et  de  re/xveiv,  couper ; operation  dont 
)e  caraclfire  essenliel  est  la  section  et  I'ouverture  d’un 
des  points  dll  canal  aerien. 

Labroncliolomie  pent  ^tre  praliqueea  des  hauteurs 
differentes  , circonslance  siibordonnee  a la  lesion 
parliculi6re  pour  lacjuelle  elle  est  indiquee ; de  la 
trois  esp^ces  principales^  que  Ton  designe  par  les 
noms  6e  larxngotomie  j trach6otomie , et  laryngo-tra-^ 
cheotomie , suivant  que  I’instrument  tranchant  est 
porte  sur  le  larynx , sur  la  trachea  ou  sur  les  deux 
parties  a la  fois.  Ces  esp6ces  de  hronchotomie  preseu- 
tent  de  remarquables  dilTerences  sous  plusieurs  rap- 
ports, bien  que  cependant  elles  conservent  aussi  de 
tr^s-grandes  analogies;  aussi  convient-il  de  les  decrire 
fl'abord  d’une  mani^re  generate , en  saisissant  seule- 
ment  ce  qu’elles  ont  de  commun,  puis  de  terminer 
on  indiquant  les  caractSres  particuliers  a chacune 
d’elles  : telle  est  la  marche  que  nous  allons  sui- 
vre. 

PREMIERE  PARTiE. — GSnSralUSs . 

La  hronchotomie  convienttoutes  les  fois  quelelibre 
passage  de  I’air  dans  le  canal  aerien  est  empeche  , et 
que  ce  fluide  elastique  ne  parvient  qu’avec  peine  , ou 
ne  parvient  plus  du  tout  dans  les  poumons.  Une  foule 
de  causes  peuvent  apporter  I’empechement  que  nous 
venons  de  signaler ; nous  allons  successivement  les 
passer  en  revue,  peser  les  circonstances  variees  de 
leur  action  sur  le  canal  aerien  , et  retracer  les  chan- 
ces plus  ou  moins  grandes  qu’elles  laissent  pour  le 
succ6s  de  I’operation. 

1°  Une  inflammation  violente  du  pharynx,  du  la- 
rynx ou  de  la  partie  superieure  de  la  trachee-artSre , 
inflammation  accompagnee  d’une  tumefaction  interne 
considerable ; 

2“  L'oedSme  de  la  glotte  et  du  larynx ; 

3“  L’angine  couenneuse  du  larynx  et  de  la  partie 
superieure  de  la  trachee; 

40  Le  gonflement  enorme  de  la  langue,  suivant 
Richter  et  Valescus; 

3“  Un  abc6s  developpe  dans  la  membrane  mu- 
queuse  du  pharynx,  pres  de  I’ouverture  superieure 
du  larynx , ou  dans  la  cavite  de  cette  partie , comme 
nous  I'avons  observe ; 

C»  Un  cancer  du  pharynx  ou  du  larynx  assez 
developpe  pour  retrecir  considerablement  la  cavite  dc 
CCS  organes ; 

70  Une  tumeur  exterieure , telle  qu’un  anevrisme , 
iin  goitre,  etc.,  qui  comprimerait  le  canal  aerien  ; 

8“  Un  corps  etranger  place  dans  le  larynx,  la  tra- 
chee ou  les  bronches ; 

90  Un  corps  etranger  place  dans  la  portion  cervicale 
dc  I'oesophage,  ou  vers  la  partie  superieure  de  la  por- 
tion thoracique  du  mi'me  canal , et  tenement  dispose 


que,  comprimant  I’cesophage d'arridre en  avant , 11  ne 
puisse  que  dilllcilement  et  lentement  ^tre  extrait  ou 
pousse  plus  has  ; ! ; 

Deux  excmples  fort  remarquables  de  la  n^cessite  do  il- 
ia hronchotomie  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ont  ete  j''- 
rapportes  par  Ilabicol  ; le  premier  a trail  a un  jeune  ^ 
paysan  , age  de  qualorze  aris,  lequel,  trompe  par  le  ? 
pronostic  vulgaire,  que  l argenl  avale  ne  fait  jamais  de  |>’ 
mal,  s’avisa,  de peurdcs  voleurs,  d'avaler,  enveloppeer 
dans  un  linge,  une  somme  d’argent  qu’il  venait  de  re- ■ If 
cevoir ; « ce  bol  alimenlaire  d’un  nouveau  genre_, , 

» ajoule  Habicot,  ne  pouvant  pa.sser  le  delroil  du  pha-  it 
» rynx  ou  gosier,  la  face  lui  devint  si  cpouvantable  et : 1 
» dillorme  , pour  I’enflure  et  la  noirceur  d’icelle,  que  1 ; ' 
» ceux  qui  I’accompagnaient  le  meconnaissaient;  de  ■ 1 
j>  sorle  que,  I’apportant  chez  moi,  ne  pouvant  lui  faire  r I 
» devaller  ni  attirer  un  tel  obstacle  dedans  I’estomac, . [j 
» tant  il  etait  serre  par  I’enflure  de  la  gorge , conside-  1 1 
» rant  qu’il  elouffait,  apr^s  un  bon  pronostic,  je  lui  fis  1 I 
» la  hronchotomie;  laquelle  elaiit  faite,  il  ralait  si; 

» impetueusemenl  de  la  violence  de  Pair,  que  cela . 

» epouvanlail  ceux  qui  etaient  aulour  de  lui  ; mais  la  . 

» tumeur  et  mauvaise  couleur  de  la  face  elant  eva- 
» nouies  , les  assurai  de  la  vie,  et  nolamment  apr6s 
» quej’eus  de  rechef  inlroduit  la  sonde  de  plomb  , 
n pour,  achever  de  devaller  dans  ledit  estomac  ce  ‘ 

» tampon ; lequel,  hull  ou  dix  jours  apr6s  , le  rendit . 

» par  le  siege  a diverses  fois , et  son  or  ne  fut  perdu 
» ni  si  aventure  que  la  vie,  qui  lui  fut  restituee  par  la 
» plaie,  de  laquelle  il  recut  prompte  guerison.  » Le 
» second  exemple  , cite  par  le  mdme  ehirurgien  , [est 
fourni  par  un  jeune  homme,  qui  recut  de  nombreuses 
blessures  a la  tele  , au  cou,  au  visage , a la  poitrine , 
au  dos,  aux  membres  et  a la  verge  , et  qui  se  trouvait 
dans  un  si  facheux  etat  , que  les  medecins  et  les  chi- 
rurgiens  appeles  pr6s  de  lui,  le  laiss6rent  pour  mort, 
sans  nieme  le  panser.  Habicot  en  jugea  autrement  : 
assiste  de  plusieurs  aides,  il  epuisa  pendant  trois  heu- 
res  lous  les  moyens  imaginables  pour  ranimer  sa  vie 
defaillante;  mais  enfin,  « voyant,  (ce  sont  ses  expres- 
sions), voyant  le  soir  que,  par  les  blessures  de  la 
» gorge  et  le  sang  caille,  il  ne  pouvait  avoir  son  vent, 

« dont  la  gorge  s’enflait  et  sufToquait,  je  jugeai  que 
» c’elait  faute  d’air,  raison  pourquoi  je  lui  fis  uneplaie 
» a la  trachee,  au-dessous  de  celle  qui  est  au-dessus 
» du  larynx,  enlre  deux  anneaux,  dont  incontinent  la 
» respiration  se  fit,  Pair  entrant  et  sortant  avecron- 
« flement ; laquelle  plaie  demeura  ouverle  par  une 
» tente-canule , jusqu’a  tant  que  celle  du  pharynx  fut 
« guerie  en  trois  moisj  et  la  broncholomie  fut  lasal- 
I)  vation  de  sa  vie.  •» 

lOo  Enfin  on  a encore  conseille,  maisa  tort  (Delhar- 
ding,  professeur  de  Puniversilede  Rostock,  D/wer/uf/o 
demetkodosubveniendisubmersisperlaryngotomiavi), 

de  pratiquer  I’operation  qui  nous  occupe  dans  les  c.is 
d’asphyxiepar  submersion,  d’apres  Pidee,  demontree 
fausse  depuis  par  Louis,  qu’alors  Pepiglotte  resle  con- 
vulsivoment  appliquee  sur  I’ouverture  superieure  du 
larynx  , et  apporle  le  plus  grand  obstacle  au  retablis- 
semenl  dc  la  respiration. 

Quelle  que  soil  la  cause  qui  amfine  a la  necessile  de 
pratiquer  Pouvcrturcs  des  voies  aeriennes , loujours 
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yi  celle  cause  aglt  en  gfinant  la  respiration  : et  par  suite 
*]  en  empfichant  le  sang  veineiix  , qui  de  loutes  parts 
afflue  vers  le  cceiir,  de  traverser  cet  organe  et  les  pou- 

!'  nions  avec  la  velocite  accoutumee;  aiissi  voit-on  sur- 
venir  immediatement  un  reflux  considerable  du  sang 
dans  les  veines,  surtoutdans  celles  du  colet  de  la  l(5te, 
qui , d’line  part , sont  les  plus  voisines  , cl  qui,  d’un 
autrecote,  presenlent  moinsdevalvulesque  les  veines 
des  autres  regions  du  corps;  de  la  encore  la  bouffis- 

!sure  et  la  lividite  de  la  face,  et  surlout  une  dilatation 
telle  des  veines  qui  recouvrenl  le  canal  aerien  , que 
celte  circonslance  quelquefois  apporte  une  difliculte 
trfis-grande  a I'operation.  Jamais  on  ne  doit  perdre  de 
vuq  ces  fails,  afin  d’user  de  toute  la  prudence  neces- 
saire  pour  ne  blesser  aucun  vaisseau  pendant  I’opera- 
lion ; seuls  aussi  ils  peuvent  a I’avance  indiquer  au 
jeune  chirurgien  combien , sur  I’homme  vivan t,  la  bron- 
cholomie  ressemble  peu  a la  meme  operation  exercee 
sur  le  cadavre. 

IParmi  les  questions  relatives  a la  bronchotomie , la 
plus  delicate  , sans  conlredit,  est  celle  qui  a trait  au 
moment  dans  lequel  it  convient  de  proeeder  a cette 
operation  ; or , ce  temps  varie  precisement  suivant  la 
nature  m^me  de  la  cause  qui  rend  Toperalion  neces- 
saire ; ainsi , dans  les  cas  de  corps  etrangers  , que  ces 
corps  siegent  dans  les  voies  acriennes  on  dans  I’oeso- 
phage  , il  faut  prealablement  determiner  avec  soin  le 
lieu  precis  de  leur  sejour  ; ensuite,  si  la  chose  est  pos- 
' sible,  s’enquerir  de  leur  forme  speciale  et  de  leur  na- 
ture , et,  d’aprSs  ces  donnees , faire  quelques  lentali- 
X’es  d’exlraclion  si  le  corps  etranger  n’est  point  place 
trop  bas  , ou  le  pousser  plus  profondenaent , s’il  est 
place  dans  Poesophage  comme  il  sera  dit , au  reste , en 
parlantdes  corps  etrangers arr^les  dans  le  canal  aerien 
el  dans  Poesophage  (vo^ez  ces  mojs).  La  bronchotomie 
est  plus  rapidement  urgente,  lorsquele  corps  etranger 
qui  la  necessile  est  spongieux  et  lr6s-hygrometrique , 
ou  bien  encore  lorsqu’il  estpoinlu.  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  il  acqniert  rapidement  un  gros  volume  , 
et  rapidement  aussi  il  produit  une  gome  considerable; 
dans  le  second,  il  est  plus  irritant,  el  causerait  rapi- 
dement  une  inflammation  grave ; loutes  choses  egales 
d’ailleurs  , les  enfans  et  les  femmes  , dont  le  canal 
aerien  est  etroit,  doivent  etre  plus  promptement  ope- 
res. 

Si  la  bronchotomie  est  necessitee  par  une  angine,  il 
faut  la  meltre  en  usage  ausitot  que  la  respiration  est 
devenue  tr6s-difiicile  , surlout  lorsque  les  moyens 
anliphlogistiques  locaux  et  generaux  ont  ele  vaine- 
ment  epuises , et  aussi  lorsqu’on  s’est  assure  que  la 
sufTocalion  n’est  pas  le  resultat  de  la  formation  d’un 
abc(is  produit  de  Pinflammalion  pharyngee  , et  qui  fo- 
raitsaillie  dans  la  gorge,  abc6s  a Pouverlure  duquel 
le  role  du  chirurgien  devrait  alors  se  borner ; il  est 
presque  superflu  de  montrer  le  danger  que  Pon  ferait 
courir  au  malade  , dans  ces  cas  , en  sacrifiant  au  con- 
sell  donne  par  Hippocrale  et  renouvele  par  Desault, 
d’introdu ire  dans  la  gorge  un  luyau  ou  une  sonde  de 
gomme  elaslique  , pour  permeltre  le  passage  de  Pair 
I au  niveau  des  parties  enflammees.  En  cfTel,  sans  par- 
I ler  des  difTiculles  d’une  semblablc  operation  dans  les 
j circonslances  indiquees,  qui  n’apergoit  que  la  gt'oe 


et  la  douleur  quo  ressenllrait  le  malade  pendant  ces 
lenlalives , pourraient  augmenter  dans  cet  instant  la 
gfine  dejii  trds-grande  de  la  respiration , et  terminer 
rapidement  ses  jours?  qui  ne  sent  surlout  que  cet 
instrument,  place  sur  les  16vres  de  la  glolle,  dont  la 
sensibilile  est  excessive,  produirait  une  irritation  et 
une  gfine  telles,  qu’il  ne  pourrait  un  sent  instant  c^lre 
mainlenu  dans  cette  position  , el  qu’ainsi  on  aurait, 
sans  resultat , augmente  Pinflammation  a laquelle  le 
malade  est  en  proie? 

Aussitot  que  I’operation  de  la  bronchotomie  a ele 
decidee,  il  faut  la  pratiquer  sans  retard;  le  temps 
employe  en  preparations  serait  tout-a-fait  perdu  , 
et  Pon  aurait  , en  suivant  cette  conduile  , pro- 
longe  sans  fruit  les  angoisses  et  les  douleurs  du  ma- 
lade. 

Peu  de  choses  sont  absolument  necessaires  pour  la 
bronchotomie:  loulefois,  le  genie  des  chirurgiens 
s’est.exerce  frequemmenl  sur  ce  point  de  medecine 
operaloire,  eta  varie  de  mille  manifires  Pappareil  in- 
strumental. Les  anciens , dit-on , employaient  pour 
faire  cette  operation  , une  sorte  de  luyau  elastique, 

■ qu’ils  enfoncaient  dans  le  larynx  , et  auquel  etait  at- 
tachee  une  vessie,  a Paide  de  laquelle  on  poussait  de 
Pair  dans  les  voies  aeriennes.  Fabriced’Aquapendente 
se  servait  d’une  canule  droite  pour  tenir  la  plaie  di- 
lutee. Casserius  employait,  pour  ouvrir  le  canal , une 
lancetle  ordinaire;  il  adopla  aussi  Pidee  de  la  canule 
de  Fabrice,  mais  il  lui  donna  une  forme  coudee,  pour 
eviter  de  heurler  avec  son  extremile  la  paroi  poste- 
rieure  du  conduit  aerien.  Toutes  ces  canules  avaient 
un  pouce  de  longueur,  elles  etaienl  garnies  en  dehors 
d’un  petit  rebord  , auquel  on  fixait  un  fil , qu’on  alta- 
chait  ensuite  aulour  du  col.  Cornelius,  de  Solingen, 
se  servait  de  canules  aplalies  dans  le  sens  de  Pincision 
et  en  outre  il  lenait  la  plaie  ecarlee  au  moyen  de  deux 
airignes  appliquees  sur  ses  bords.  Rene  Moreau 
donna  le  conseil  de  recouvrir  Pextremile  de  la  canule 
d’un  morceau  de  linge  ou  de  gaze,  pour  empecher 
Pair  de  penetrer  trop  froid  ou  charge  de  poussiSre 
dans  la  trachee.  Frederic  Deckers,  de  Leyde , pour 
eviter  Phemorrhagie  qui  souvent  accompagne  Popera- 
tion , imagina  de  la  pratiquer  avec  un  petit  Irois- 
quarts,  garni  d une  canule  a rebord.  George  Marline, 
chirurgien  de  la  marine  anglaise,  proposa  de  subsli- 
tuera  la  canule  simple  de  Fabrice  et  de  Casserius  , 
une  canule  double , de  maniSre  a pouvoir , sans  dan- 
ger, operer  Pextraction  et  le  lavage  de  la  canule  ex- 
lerne , lors  de  son  obstruction  par  des  mucosites. 
Bauchot , sans  avoir  connaissance  du  trois  quarts  de 
Deckers,  inventa  un  instrument  analogue  a lame  IrOs- 
courte,  recue  dans  une  canule  droite,  plate,  et 
munie  d’une  plaque  demi-circulaire,  qui  reste  appli- 
qnee  sur  la  trachee-arl^re  et  empeche  la  canule  de 
fuir  a droite  ou  a gauche.  Richter  adopla  le  Irois- 
quarts  de  Bauchot,  mais  il  lui  fit  ajouler  une  cour- 
bure  en  arc  de  cercle.  Frederic  Wendt  negligea  la  ca- 
nule, el  prefera  tenir  ecarlees  les  16vres  dcia  plaie,  a 
Paide  de  crochels  mousses , qu'il  subslilua  du  reste 
aux  airignes  , deja  conseillces  par  Solingen.  M.  Percy 
proposa  les  ciseaux  pour  Pincision  du  canal  aerien. 
Fernire  subsUtua , aux  canules  simples  et  metalliques 
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employees  avant  lui,  un  liiyau  de  plume.  Desaull, 
d’aprOs  scs  idees  rclalives  a la  simplificalion  de  I’ar- 
senal  chiriirsical,  adopta  aussi  celtc  modificalion  de 
Fernire.  Enliii  M.  lirelomieau  , de  Tours , a aussi 
imagine  quelques  inslrumens  Ibrl  ingenieux  pour  la 
broucliotomie  : entre  aulres  , il  se  sert,  pour  lenir  la 
plaie  ouverte , d’une  soiTe  de  piece  donl  les  branches, 
semblables  a cedes  des  pieces  a Jissequer,  s’ecarlent 
par  leur  propre  ressorl,  el  presenlent  a leur  exlre- 
mile  libre  unc  crochet  mousse  dirige  en  dehors ; ainsi 
ce  soul  les  crochets  mousses  de  Weudl,  mais  rendus 
d’un  plus  facile  usage , el  reunis  sur  un  seui  et  mfime 
instrument. 

Aujourdhui,  le  plus  ordinairement , en  emploie 
pour  la  broncholomie  un  bislouri  convexe  sur  le  Iran- 
chant  pour  I’incision  exlerieure,  un  bislouri  poinlu 
pour  rouverlure  du  canal  aerien  , des  pinces  a disse- 
quer  ou  un  tenaculum  et  des  fils  pour  faire  quelques 
ligatures,  s’il  y a lieu  5 a cela  on  ajoule  une  sonde 
cannelee  et  une  canule  , soil  une  canule  simple,  soil 
Celle  de  George  Marline  ; on  a presque  generalement 
abandonne  les  trois-quarls  de  Deckers  et  de  Bauchot ; 
toulefois,  comme  nous  le  dirons  plus  lard,  cet  in- 
strument pourrait  bien  elre  avantageux  dans  quelques 
circonslauces. 

Pour  I’operation  de  la  broncholomie , le  malade  doit 
4lre  couche  sur  le  dos , la  lete  renversee  en  arribre , 
autant  que  le  permet  la  gene  plus  ou  moins  grande 
de  la  respiration  , daus  le  cas  parliculier  pour  lequel 
on  agil ; des  aides  places  autour  de  lui  le  reliennent 
dans  celte  position.  Le  chirurgien  est  a droite,  et  re- 
coil de  run  des  aides  les  instrumens  dans  I'ordre  oii 
ils  deviennent  necessaires  pendant  le  cours  des  ma- 
noeuvres. 

Le  mode  operatoire  de  la  broncholomie  est  fort 
simple,  il  se  compose  de  deux  temps  bien  distincts  : 
dans  Pun  on  incise  les  parlies  molles  qui  recouvrent 
le  canal  aerien  ; dans  Paulre  on  inleresse  ce  canal  lui- 
memej  void  au  reste,  comment  on  doit  y proce- 
der  : 

1°  Incision  des  parlies  molles  qui  recouvrent  le  ca- 
nal aerien.  — Quel  que  soil  le  but  dans  lequel  la  bron- 
chotomie  est  pratiquee,  le  premier  temps  reste  lou- 
jours  le  m^me;  le  chirurgien , place  comme  il  a ele 
dit  plus  haul , de  la  main  gauche  fixe  le  larynx  entre 
le  pouce  et  les  quatre  derniers  doigts,  tandis  qu’avec 
le  bord  cubital  de  la  meme  main  , il  tend  la  peau  du 
col  parall61ement  a la  longueur  de  celte  region  j avec 
la  main  droite  il  tient  le  bislouri  convexe  comme  pour 
inciser  de  dehors  en  dedans  , et  pratique  a la  peau, 
sur  la  ligne  mediane,  une  incision  longue  de  trois  Ira- 
vers  de  doigls  environ  ; il  coupe  successivement  les 
feuillels  superficielelmoyen  dePaponevrosecervicale, 
separe  Pun  de  Pautre  les  muscles  slerno-hyoidicns  et 
Ihyro-hyoidiens,  et  diss6que  avec  soin  , soil  avec  le 
bislouri , soil  avec  Pindex  de  la  main  droite  , soil  avec 
Pexlremile  d’une  sonde  mousse,  la  parlie  anlerieure 
du  canal  aerien,  de  maniSre  a ce  que  ce  canal  reste 
seul  a diviser  ullerieurement  : dans  celte  premiCre 
parlie  de  Poperation  , plusieurs  vaisseaux  sont  iieces- 
sairemenl  coupes , il  faut  les  lier  tons  avee  la  plus 
grande  precaution  , si  pelils  qu’ils  soicnl ; aulrement 


ils  pourraicnl  fournir  un  leger  ecoulemenl  sanguin 
donl  la  mali(ire  relomberait  daus  le  canal , el  repro- 
duirail  des  accidens.  Sans  doule , il  est  des  cas  ou  I’ou 
lie  pout  s’arrfiler  a ces  minulieuses  recherches  des 
plus  petils  vaisseaux  , parexemple,  lorsquela  suffo- 
cation du  malade  est  exlrfime  el  menace  sa  vie  dans 
Pinstanl  m6me  ; mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fre- 
quens , el  ce  n’est  pas  pour  eux  que  nous  elablissoris 
ces  preceples  generaux.  Enseconduisant  comme  nous 
venons  de  ledire,  on  incise  a sec  le  canal  aerien,  et 
le  dernier  temps  de  Poperation  n’a  rien  de  dangereux 
pour  le  malade,  ni  d’effrayanl  pour  les  assislans. 
Dans  les  cas  conlraires,  le  sang  que  fournissent  les 
pelils  vaisseaux  dont  on  a neglige  de  faire  la  ligature 
tombe  dans  le  canal  aerien  , entralne  par  Pair  exle- 
rieur  qui  s’y  precipite  lui-m^me  aussilol  que  ce  canal 
est  ouvert , et  ainsi  il  pent  empicher  la  respiration 
et  produire  la  morl;  mais  loujours  il  determine  par 
son  contact  une  irritation  suivie  d’une  loux  convul- 
sive , pendant  laquelle  le  sang  , rejete  avec  force  au- 
dehors,  couvre  les  v^lemens  etla  figure  des  assislans. 
Dans  deux  cas  nous  avons  eu  occasion  de  pratiquer 
la  broncholomie,  1»  avec  noire  ami  le  docteur  Pra- 
vaz , Chez  un  enfant  tourmenle  par  une  angine  laryii- 
gee  couenneuse,  2“aPh6pilal  Beaujon  pour  extraire 
line  aiguille ; coiislamment  nous  avons  employe  les 
soins  indiques , et  chaqiie  fois  Poperation  a ele 
exemple  des  inconveniens  dont  ailleurs  nous  Pavions 
vue  accompagnee. 

2°  Ouverture  du  canal  aSrisn. — Celte  derni^re 
partie  de  Poperation  varie  , suivant  qu’on  la  pratique 
simplenient  pour  etablir  une  facile  communication 
enlre  le  canal  aerien  et  Pair  exlerieur , ou  suivant 
qu’il  s’agit  d’exlraire  un  corps  etranger  ; dans  le  pre- 
mier cas,  il  est  evident  que  I’on  pent  se  conlenter 
d’une  pelile  incision  , faite  Iransversalemenl  enlre 
deux  des  pieces  carlilagineuses  du  canal , pourvu  que 
celte  incision  soil  susceptible  de  recevoir  une  canule 
de  moyenne  dimension  j dans  le  second  cas  , au  con- 
Iraire,  Pinoision  doit  elre  plus  elendue,  longiludinale, 
et  ses  dimensions  doivent  elre  calculees  d’apres  le  vo- 
lume du  corps  etranger  que  Pon  doit  extraire. 

Veul-on  faire  Pincisionlransversale?  on  place  Irans- 
versalement  Pongle  de  Pindex  de  la  main  gauche  sur 
le  point  que  Pon  veut  inleresser , on  glisse  sur  lui  a 
plat  la  lame  du  bislouri  droit  et  pointu,  on  Penfonce 
jusqu'a  la  profondeur  de  trois  ou  quatre  lignes , puis , 
en  la  relirant , on  agrandit  legfiremenl  la.pelile  ouver- 
ture. Au  lieu  d’employer  ici  Pinslrument  Iranchant, 
ou  pourrait  quelquefois,  avec  beaucoup  d’avanlage  , 
percer  le  canal  aerien  a Paide  de  Pinslrument  de  Dec- 
kers oii  de  Bauchot ; surtout  dans  les  cas  ou  Pon  n'au- 
rait  pu  faire  la  ligature  des  vaisseaux  exlerieurs, 
comme  nous  I’avous  indique.  Par  la,  on  eviterait  la 
chute  du  sang  dans  la  Irachee,  et  les  accidens  qui 
peuvent  en  6lre  la  consequence. 

Que  si  Pon  veut  au  conlraire  avoir  une  ouverture 
sufflsante  pour  extraire  un  corps  etranger , on  com- 
mence par  faire  Pincision  Iransversale , comme  il 
vieiil  d’etre  dit , puis  on  glisse  dans  le  canal  aerien , 
cn  haul  ou  eu  has , suivant  la  circonslaiice , une  sonde 
cannelee  d’argcnl  que  Poii  a prealablemeul  llechie 
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i((|,leg(5remenl  dans  le  sens  de  sa  gouttiSre ; on  glisse  sur 
ijlcelle  sonde  iin  bisloiiri,  ctl’on  coupe  perpendiculai- 
^rement,  de  dedans  en  dehors,  iin  certain  nombre 
^idespiOces  carlilagineuses  dii  canal. 

Quel  que  soil  le  but  dans  lequel  on  a fait  la  broncho- 
Mtomie,  an  moment  ou  Ton  penfitre  dans  les  voies  ae- 
Sriennes  , I'air  exterieiir  s’y  precipite  brnsquement , 
Mcten  sort  de  mOme  en  faisant  entendre  nn  bruit  parti- 
Bculier,  une  esp6ce  de  sifllemement  produit  par  la  vi- 
bration des  lOvres  de  la  plaie;  il  faut  bicn  connaitre 
cette  circonstance , pour  ne  point  6lre  saisi  de  frayeur 
en  ce  moment  de  I’operation. 

Mais  I’ouverture  des  voies  aeriennes  ne  conslilue 
qu’un  moyen  propre  .a  faciliter  le  passage  de  Pair , ou 
rextraclion  du  corps  etrangerdont  la  presence  causait 
des  accidens  ; aussi , lorsqu’elle  est  achevee,  le  role 
du  chirurgien  n’est  pas  encore  enti^rement  rempli  , 
ilfaut,  dans  certains  cas , entretenir  beante  I’ouver- 
ture, et  dans  d’autres,  il  est  urgent  de  preparer  Tis- 
sue du  corps  etranger.  Pour  remplir  la  premiere  indi- 
cation, depuis  Fabrice  d'Aquapendenle , on  se  sert  de 
canules.  La  double  canule  recourbee  de  George  Mar- 
line nous  parait  la  plus  convenable  ; car,  ainsi  que 
deja  nous  Tavons  fait  remarquer,  tout  aussi  favorable 
que  les  aulres  pour  le  passage  de  Pair , elle  a sur  elle 
Pinappreciable  avantage  de  pouvoir  elre  debarrassee 
sans  douleur  ni  danger  pour  le  malade,  des  malifires 
mucoso-sanguinolenles  qui  viennentsouvenlPoblruer. 
Eneffet,  pendant  qu’on  retire  la  canule  inlerieure  , 
celle  qui  reslesuflit  pour  permeltre  le  passage  de  Pair; 
ensuile,  au  resle,  on  met  facilement  les  choses  dans 
leur  premier  elat.  Que  si  au  contraire  on  employait 
Line  canule  simple,  il  faudrait,  pendant  le  neltoyage 
de  sa  cavile , avoir  bien  soin  de  tenir  beanie  Pouver- 
ture  du  conduit  aerien , afin  de  prevenir  la  gene  de  la 
respiration;  et  aussi , en  replacant  la  canule,  il  fau- 
drait, comme  la  premiere  fois,  se  garder  de  la  trop 
enfoncer,  de  peur  d’irriter  la  Irachee  et  de  causer  de 
la  toux.  Plusieurs  chirurgiens  negligent  Pusage  de  la 
canule,  a raison  de  la  facilile  avec  laquelle  elle  se 
laisse  obstruer,  et  aussi  a cause  de  Pirrilation  qu’elle 
produit  sur  la  muqueuse  qu’elle  louche;  loulefois  , 
pour  se  conduire  ainsi  , il  faut  pratiquer  une  ouver- 
LUre  plus  grande  que  dans  le  cas  ou  on  emploie  la  ca- 
tiule,  circonstance  qui  expose  davanlage  a Pliemor- 
rhagie;  d’ailleurs,  il  est  presque  toujours  necessaire 
le  tenir  eearlees  les  levres  de  la  plaie  a Paide  d’un 
noyen  arlifieiel  , comme  les  crochets  mousses  de 
IVendt,  ou  les  pinces  a ressort  de  M.  Bretonneau , 
iiistrumens  divers  qui  ont  bien  aussi  une  influence 
rrilante  sur  la  muqueuse  aerienne  , et  qui  sont 
nferieurs  aux  canules  sous  le  rapport  des  dimen- 
iions  de  Pouverture  a laquelle  leur  emploi  force  d’a- 
/oir  recours. 

Si  la  broncholomieaele  praliquee  pour  Pextraclion 
Pun  corps  elranger,  souvent  on  voit  ce  corps  chasse 
)u  loin  par  Pouverture,  aussitot  que  celle-ci  est  de- 
/enue  sufTisante  pour  lui  livrer  passage;  des  expe- 
'iences  repelees  sur  des  animaux  par  Favier,  el6ve 
"n  chirurgie  aux  Invalides , du  temps  de  Sabatier,  ne 
aissent  aucun  doule  a cet  egard.  Quelquefois , ccpen- 
dant,  le  corps  etranger  ne  sort  pas,  soil  qu’il  demcure 


fixe  en  raison  de  ses  inegaliles  dans  un  lieu  du  canal 
plus  ou  moins  eloigne  de  celui  sur  lequel  Pincision  a 
ele  praliquee,  soil  qu’il  demeure  relenu  par  quelques 
adherences  d’un  autre  genre  ; dans  ce  cas , il  faut 
glisser  par  Pouverture  praliquee  une  petite  pince  , et 
la  porter  successivement  en  has  et  en  haul  a la  re- 
cherche du  corps  elranger.  Toulefois,  ces  tenlatives 
doivent  <5lre  dirigees  avec  la  plus  grande  prudence  ; 
surtout  elles  ne  doivent  pas  4tre  long-temps  conli- 
nuees  , de  peur  de  faliguer  le  malade,  et  de  Pexposer 
a une  vive  inflammation  ; cette  conduite,  au  reste, 
est  d’aulant  plus  ralionnelle,  que  le  plus  ordinaire- 
ment  le  corps  ckranger,  debarrasse  des  enlraves  qui 
le  relenaient , vient  se  porter  au-dehors  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  , et  qu’alors  on  le  trouve  au 
milieu  des  pieces  d’appareil.  M.  Boyer  a rapporle, 
dans  son  Traile  de  chirurgie.,  Pobservalion  d’un  en- 
fant auquel  il  avail  pratique  la  broncholomie  pour  ex- 
Iraire  un  haricot,  el  chez  lequel  ce  corps  ne  sorlit 
point  au  moment  de  Poperalion  , mais  quelques  heu- 
res  plus  tard  on  le  trouva  place  au  bas  du  linge  qui 
recouvrail  la  plaie.  Nous-m^mes,  nous  avons  pratique 
il  y a deux  ans , a Phopital  Beaujon , la  bronchotomie, 
pour  extraire  une  aiguille  arr^tee  dans  le  larynx,  et 
ce  corps  non  plus  ne  put  etre  extrail  immedialement. 
Nous  nous  embarrassames  d’ailleurs  fort  peu  de  cette 
circonstance,  et  le  lendemain  Paiguille  fut  trouvee  sur 
le  linge  qui  avail  ete  mis  au-devanl  de  la  plaie  par  Pe- 
16ve  charge  du  pansement. 

De  ce  qui  vient  d’etre  dit , il  resulte  que  deux 
moyens  existent  de  faire  la  bronehotomie , lorsqu’elle 
a pour  but  seulement  le  passage  de  Pair  : le  trois- 
quarts  et  le  bistouri.  A Paide  du  bistouri,  on  peul  a 
volonte  agrandir  Pincision  comme  on  le  juge  convena- 
ble ; mais  le  trois-quarts  a sur  cet  instrument  I’avan- 
tage  de  faire  une  ouverture  dont  les  bords  pressent 
forlement  la  canule  qu’on  laisse  en  place , et  qui , 
pour  cette  raison  , ne  permet  pas  les  fusees  sangui- 
nes dans  la  trachee  et  les  accidens  qui  en  sont  la  con- 
sequence; aussi,  nous  n’hesitons  pas  a le  dire,  nous 
preferons  la  ponclion  avec  le  trois-quarts  a Pincision 
du  canal  aerien  , dans  le  cas  ou  le  malade  est  menace 
immedialement  de  perdre  la  vie  par  suffocation ; et 
oil  il  est  impossible  de  s’arreter  a faire  la  ligature  des 
vaisseaux  exterieurs  avanl  d’ouvrir  le  canal;  toule- 
lefois,  il  est  necessaire  d’ajouter  que  le  trois-quarts 
doit  etre  exclusivemenl  reserve  a Pouverture  du  ca- 
nal aerien , tandis  que  les  parties  modes  qui  recou- 
vrent  celui-ci , doivent  etre  allaquees  avec  Pinstru- 
ment  Iranchant. 

II  parait  que  les  anciens  praliquaient  la  bronchoto- 
mie exclusivemenl  pour  prevenir  la  suffocation  ; on 
ignore  d’ailleurs  le  precede  operatoire  qu’ils  suivaient. 
On  sail  bien  qu’Asclepiade,  de  Bythinie,  invenleur  de 
celle  operation,  la  praliqua  plusieurs  fois  avec  succ6s 
du  temps  de  Ciceron  ; mais  rien  aulre  chose  ne  nous 
est  parvenu  sur  ce  sujet.  Anlyllus,le  premier,  osa 
ouvrier  le  canal  aerien  , apres  Asclepiade;  il  fiiisait 
une  ineision  Iransversale  a la  pean  el  au  canal  aerien. 
La  broncholomie,  malgre  ses  immenses  avanlages,  et 
malgre  les  success  qu’elle  procura  a Asclepiade  et  .1 
Anljfllus  , rcnconlra  des  delracleurs  : lanlol  on  lui 
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opposa  , avcc  Arclec  dc  Cappadocc,  rinflammalion,  la 
toux  , les  spasmcs  auxquels  ollc  peat  donner  lieu  , et 
la  cicatrisation  du  conduit  aerien  ; tantot  on  objccta  , 
avcc  les  cliirnrgiens  arabes  , la  diiricullc  de  rexccnlcr 
et  les  dangers  dont  die  pent  fitre  immedialement  ac- 
compagnee;  anssi  ces  derniers  ne  la  praLiqn6rent-ils 
jamais;  anssi  Albucasis  disait-il  qu’il  nc  connaissait 
personiie,  dans  les  iHats  mahomclans  , qni  I'ut  asscz 
liardi  pour  oser  renlrcprendre.  Fabrice  d’Aqnapen- 
den  tc  t'u  t le  premier  a bl;uner  I’incision  Iransversale  des 
parties  niolles  que  faisait  Antyllus  , parce  qu’ellc  inle- 
resseperpendiculaircment  les  muscles  el  les  vaisseaux; 
il  prelex’ail  la  section  perpendiculaire  des  parties  exte- 
rieures ; mais  , comme  Antyllus , il  coupail  Iransver- 
salement  le  canal  aerien.  Deckers  d’abord,  el  apr6s  lui 
Baucliot,  conseillercnt  de  pratiquer  la  broncholomie 
en  un  seal  temps,  en  percanlaraide  d’un  Irois-quarls 
a la  fois  , les  parties  molles  exterieures  el  le  canal 
aerien.  11  est  evident  que  celle  derni^re  melhode  ne 
saurait  elre  adoptee  pour  tons  les  cas  , et  qu’elle  ne 
peut  convenir,  par  exemple,  lorsqu’il  s’agit  d’exlraire 
iin  corps  elranger ; en  outre,  on  concoit  de  suite  lout 
le  danger  qu'il  y aurait  a pratiquer  une  ponction  sur 
la  parlie  anlerieure  du  canal  aerien  , avant  de  s’etre 
assure  qu’il  ne  s’y  rencontre  point  quelque  grosse  ar- 
I6re,  ce  qui  arrive  quelquefois , et  au  risque  d’inle- 
resser  les  veines  volumineuses  qui  s’y  renconlrent 
toujours;  auresle,  nous  avons  vu  plus  haut , com- 
ment on  peut  plus  avanlageusement  employer  le  trois- 
tjuarls.  Garengeot  praliquait  la  broncholomie  en  fai- 
saiit  une  longue  incision  depuis  le  larynx  jusqu’au 
sternum. 

Apres  I’operalion  , soil  que  Ton  neglige  I'emploi  de 
la  canule,  soil  que  I’on  mainlienne  ecarlees  les  16vres 
de  la  plaie  par  quelques-uns  des  aulres  moyens  que 
nous  avons  signales,  toujours  le  malade  doit  elre  place 
dans  une  atmosphere  legftremenl  chaude  el  humide'; 
la  lele  doit  etre  mediocrement  relevee  dans  le  lit,  lan- 
dis  qu’un  linge  fin  ou  une  gaze  placee  sur  la  plaie , 
empechera  I’inlroduclion  de  corps  elrangers  dans  les 
voies  aeriennes,  sans  gener  la  circulation  de  Pair.  Au 
boutde  quelques  jours,  lorsque  la  cause  pour  laquelle 
Poperalion  a cle  praliquee  a disparu , on  rapproche 
doucemenl  le  fond  de  la  plaie,  de  maniere  a faire  pro- 
ceder  la  reunion  des  parlies  profondes  vers  celles  qui 
sont  superficielles.  La  cicatrisation  des  cartilages,  lors- 
qu’il a fallu  inleresser  ces  parlies , se  fait  long-temps 
allendre,  mais  elle  ne  manque  jamais,  comme  le  crai- 
gnaienl  les  auciens;  ce  qu’il  y a de  remarquable  seu- 
lemenl,  c’esl  la  maniere  dont  se  fait  celle  cicatrice. 

( Voy.  plus  loin  ce  mot. ) 

La  broncholomie  , comme  loules  les  operations, 
traine  a sa  suite  divers  accidens,  lels  que  Yliemorrha- 
gie,  Xinflammalion,  ou  \Qsfislules  aeriennes. 

L hemorrhagie  ne  peut  avoir  sa  source  que  dans  les 
vaisseaux  exterieurs  au  canal  aerien  ; et  cel  accident 
est  d’autant  plus  facile  que  ces  vaisseaux  , la  plupart 
veineux,  sont  toujours  le  siege  d’une  grande  dilatation 
lorsque  la  broncholomie  est  indiquee;  aussi  doil-on  , 
comme  nous  I’avons  dil,  user  de  grandes  precaulions 
dans  les  premiers  temps  de  I’operalion  , separer  les 
veines  avcc  I’cxlrcmile  mousse  d’une  sonde  caunelee, 


el  inciser  les  arldres  et  les  lier  exaclement ; ou  bien, 
si  Ton  n’a  pas  le  temps  d’en  agir  ainsi,  il  faul  ouvrir  la 
Irachee  avec  I’inslrument  de  Bauchot,  si  toulefoison 
n’a  pas  pour  but  I’exlraclion  d’un  corps  elranger. 
Lors()u’une  hemorrhagie  a lieu,  elle  est  long-len)ps 
enlrelenne  par  I’espdce  de  succion  exercee  sur  les 
vaisseaux  ou  verts  pendant  l’iiispiralion;lesanglombe 
dans  les  voies  aeriennes,  et  menace  le  malade  de  suf- 
focation. Plusieurs  fois  nous  avons  vu  arriver  cet  ac*  ; 
cidenl  dans  des  operations  auxquellcs  nous  assislions,  * 
mais  jamais  il  ne  se  monlra  sous  des  couleurs  plus  j 
sinistres  que  sur  une  malade  a laquelle  M.  Roux,  a i 
I'hopital  de  la  Charile,  avail  pratique  la  broncholomie 
pour  permellre  le  passage  de  Fair  au-dessous  du  las  > 
rynx  obslrue  par  une  tumeur  interne.  La  malade,  en  ■ 
Un  instant,  se  senlit  defaillir ; il  y eut  une  resolution  ' 
complete  des  membres,  des  convulsions,  des  griuce-  , 
mens  de  denis ; le  pouls  cessa  de  se  faire  senlir  , la  ,j 
paleur  de  la  mort  envahit  tout  le  corps,  et  il  n’y  eut  ■] 
personne  , parmi  les  assistans  , qui  ne  pensat  que  ! 
I’heure  fatale  avail  sonne  pour  celle  malheureuse. 
Toulefois,  il  en  fut  aulrement , grace  ala  presence 
d’esprit  eta  I’habilete  de  M.  Roux  , dont  la  conduite 
merile  d’aulant  plus  d’etre  citee , qu’elle  devrait  faire 
r^gle  dans  des  circonslances  aussi  graves.  Aussilot 
M.  Roux  agrandit  du  double  Fouverture  qu’il  avail 
faite  au  canal  aerien,  de  maniSre  a facililer  la  respi- 
ration, et  par  suite  a degorger  les  veines  du  col  et  fa-  , 
voriser  I’issue  au-dehors  du  sang  epanche.  De  grosses 
sondes  de  gomme  elastique  furent  successivement  in- , 
troduiles  dans  la  Irachee,  et  a lafaveur  d’une  inspira-  . 
lion  et  d’une  expiration  exercees  avec  sa  bouche , il  ; 
parvint  a retablir  la  respiration  suspendue  de  la  ma-  ; 
lade  , et  celle-ci  plus  tard  oblint  meme  une  guerison  , 
r^ompl^le.  Cette  conduite , nous  le  repelons , doit  elre 
erigee  en  principe,  et  aussi,  pour  les  cas  d’hemorrha- 
gie  : Jnciser  plus  grandement  le  canal  aerien;  faire 
une  respiration  artificielle;  extraire  par  aspiration  le 
sang  epancM. 

L'inflammation  des  voles  aeriennes  est  sans  doute 
un  des  inconveniens  de  la  broncholomie;  mais  on  peut 
prevenir  son  inlensite  par  I’emploi  des  moyens  hygieni- 
ques  que  nous  avons  conseilles;  et  lorsqu’elle  est  de- 
veloppee  , il  faul  la  combaltre  par  les  agens  therapeu- 
liques  ordinaires. 

Les  fistules  aeriennes  suivent  necessairement  la 
broncholomie  dans  les  cas  oule'.canal  aerien  resleobli- 
tere  plusou  moins  compl6lement  au-desisus  du  lieude 
Foperalion  , mais  ces  cas  sont  rares.  Ces  fistules  sont 
de  deux  sortes , completes  , ou  borgnes  internes;  ces 
dernieres  resullenl  d'un  mode  vicieux  de  reunion  de 
la  plaie  apr6s  Foperalion ; par  exemple , lorsque  Fon  i 
pousse  Irop  vile  Fune  vers  I’aulre  les  16vresde  la  plaie  ■ 
exlericure ; dans  ce  cas  , Fair  el  les  muscosiles  vien-  - 
nent  continuellement  s'inlerposer  en  dedans  enlre  les  ^ 
h^vres  de  la  plaie  du  canal  aerien  , la  cicatrice  ne  se 
fait  pas  de  ce  cole , el  il  resle  une  sorte  de  poche , qui 
finit  par  prendre  I’organisalion  muqueuse,  el  dans  la- 
quelle les  sons  retenlissenl  avec  force  el  prennent  une  | 
gravile  loule  speciale.  Nous  avons  cu  occasion  d ob-  j 
server  un  individu  qui  clait  dans  ce  cas.  Pour  eviler  a 
cel  accident , il  ne  faut , comme  nous  en  avons  donne  i 
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I le  conseil , reunir  la  plaie  en  dehors,  quo  lorsqu  ello 
-est  cicalrisee  en  dedans.  Les  fistules  aeriennes  com- 
pletes, lorsqiie  le  canal  aerien  n’estpas  oblilere  au- 
dessns  , peuvent  ^Ire  heurensemenl  Irailees  par  la 
cauterisation  de  leur  trajet.  Nous  avons  reussi  dc  la 
: sorte  dans  un  cas  particulier  j nous  nous  sommes 
servi , pour  porter  le  nitrate  d’argent  dans  le  trajet 
etroit  de  la  fistule  , du  porte-canstique  droit  en  pla- 
tinede  M.Lallemant,de  Montpellier. 

BECxiEME  partie.  — Specialitcs. 

La  bronchotomie,  commenous  I’avonsdit,  presente 
trois  espSces,  suivant  les  lieux  sur  lesquels  on  la  pra- 
tique : la  laiyngotomie  f \a  tracheotomie  et  la  laryngo- 
trachSotOTnie . Maintenant  que  nous  avons  monlre  ce 
qu’ont  de  commun  ces  trois  operations  , etudions-les 
chacuneen  particulier. 

1°  Laryngotomie.  — Cette  espSce  de  bronchotomie 
n’etail  pas  connue  des  anciens  j en  1776  seulement , 
le  ceiebre  Vicq  d’Azir  communiqua  a la  societe  royale 
de  medecine  un  memoire  sur  la  possibilite  de  prati- 
quer  la  laryngotomie  entre  les  cartilages  Ihyroideet 
cricoi'de,  operation  qu’il  avail  plusieurs  fois  essayee 
avec  succes  sur  des  chiens  ; et  trois  ans  plus  lard  , 
Fourcroy  soutint,  a la  faculte  de  medecine  de  Paris, 
une  these  intitulee  : Be  nova  laryngotomice  metliodo, 
these  dans  laquelle  il  emet  I’opinion  que  la  laryngoto- 
mie est  preferable  a Tincision  de  la  trachee , loutes 
les  fois  que  le  passage  de  Pair  est  intercepte  dans  I’an- 
gine ; enfin  plus  tard  , Desault  nous  a appris  a couper 
le  cartilage  Ihyroide  sur  la  ligne  mediane,  afin  d’avoir 
une  ouverture  capable  de  permettre  I'extraction  d’un 
corps  etranger. 

La  laryngotomie  convient  specialement  dans  le  cas 
ou  un  corps  etranger  est  arrete  dans  les  ventriculesdu 
larynx,  et  dans  lous  ceux  ou  I’obstacle  a la  respiration 
siege  au-dessus  de  I'ouverture  de  la  glotte  , ou  m6me 
immediatement  a son  niveau  ; au  reste , comme  , dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas , c’est  dans  le  pharynx-,  a 
I’isthme  du  gosier , ou  vers  I’ouverture  superieure  du 
larynx  que  se  rencontrent  les  empechemens  au  pas- 
sage de  Pair , il  suit  que  presque  toujours  la  laryngo- 
tomieest  admissible  pource  genre  de  lesionsj  presque 
toujours  aussi  elle  peul  suflire  pour  I’extraction  des 
corpsetrangers,  dont  I’issue  a lieu  spontanement,sinon 
aussi  vite  que  Pa  indique  Favier , au  moins  d’une  ma- 
ui6re  bien  constante. 

Avant  de  pratiquer  la  laryngotomie,  il  importe  de 
reconnailre  le  larynx,  et  specialement  Pespace  crico- 
thyroidien ; puis,  en  suivant  les  autres  preceptes  in- 
diques  dans  la  description  generate  de  la  bronchotomie, 
on  fait  sur  la  ligne  mediane  uneincison  exterieure  , 
plus  ou  moins  etendue,  suivant  que  Poperationapour 
but  seulement  le  passage  de  Pair,  ou  I’extraction  d’lm 
corps  etranger.  Dans  le  premier  cas  , sa  longueur  ne 
doit  pas  depasser  deux  Iravers  de  doigt  et  demi , et  il 
faut  que , partie  du  milieu  du  cartilage  thyroide  , elle 
atteigne  le  niveau  de  la  region  superieure  de  la  tra- 
cliee } dans  le  second  cas,  au  conlraire,  elledoits’e- 
tendre  de  Pos  hyoide  a la  partie  inferieure  du  larynx. 
Toujours  on  y divise  successivemcutla  peau,  les  deux 


feulllets  superflcieletmoyen  de  I’aponevrosecervlcale; 
on  separe  sur  la  ligne  mediane  les  muscles  slerno- 
hyoi'diens,  sterno-tbyroi'diens  et  thyro-hyoidiens  ; on 
lie  exactement  quelques  vaisseaux , s’il  en  est  qui 
donuent  du  sang,  et  si  le  cas  qui  requiert  Poperation 
en  donne  le  loisir  ; on  divise  surlout  la  petite  artere 
crico-thyroi'dienne,  et  on  la  lie  ; puis,  arcboutant  Pon- 
gle  de  Pindex  de  la  main  gauche  sur  la  membrane  crico- 
thyroi'dienne,  on  fait  a cette  membrane  par  ponction, 
une  petite  ouverture  Lransversale,  ouverture  que  I’on 
peutobtenir  a Paide  du  trois-quarts  de  Bauchot , on 
avec  le  bistouri  , commenous  Pavons  diten  general. 
L’operation  est  terminee  si  Pon  a eu  pour  dessein  de 
remedler  a un  obstacleapporte  ala  respiration  par  une 
maladie  placee au-dessus  du  larynx;  mais  lorsqu’on 
doit  extraireun  corps  etranger,  il  faut  en  outre  glisser 
superienrement  une  sonde  cannelee,  ou  tout  simple- 
ment  un  bistouri  boutonne,  aveclequel  on  coupe  tres- 
exaclement  sur  la  ligne  mediane  Pangle  saillant  du 
cartilage  thyro'ide. 

On  conceit  la  necessite  ou  Pon  se  trouve  d'inciser 
le  cartilage  thyro'ide  tout-a-fait  sur  la  ligne  mediane  ; 
antrement,  en  effet,  on  interesserait  les  16vres  de 
la  glotte,  et  ullerieurement  il  en  resulterait  de  la  gene 
dans  la  formation  des  sons.  Dans  cette  operation  , on 
11 ’a  point  a craindre  d’hemorrhagie , si  Pon  a pris  la 
precaution  de  lier  ie  rameau  thyro-crico'i'dien  de  I’ar- 
tere  thyro'idienne  superieure,  et  de  debarrasser  de 
loutes  les  parties  modes  la  membrane  crico-tliyrol- 
dienne  avant  de  Pinciser.  Il  est  des  cas,  au  reste, 
dans  lesquels  on  trouve  au-devant  du  corps  thyroide 
de  grosses  veines;  il  faut  les  eviter  en  les  dejetant  de 
cote;  plus  rarement,  une  des  branches  principales 
par  lesquelles  se  termine  Partfire-lhyroi'dienne  supe- 
rieure vient  se  placer  dans  Pespace  crico-thyroi'dien  ; 
il  faut  Peviter  avec  soin  , ou  en  faire  la  ligature.  Apr6s 
cette  operation , lorsqu’on  a incise  le  cartilage  Ihy- 
ro'ide  dans  toute  sa  hauteur , la  deglutition  reste  qiiel- 
que  temps  giinee;  les  liquides  s’ecoulent  en  partie 
par  la  plaie , qui  cependant  est  placee  tout  entiere  au- 
dessous  de  Pepiglotte  et  de  Pouverlure  superieure 
du  larynx.  Nous  avons  observe  ce  phenomfine  chez 
I’individu  dont  noud  avons  deja  cite  Pobservation , 
Chez  lequel  nous  avions  fendu  le  cartilage  thyroide 
pour  extraire  une  aiguille.  Ce  fail  au  reste  confirme 
Pidee  de  M.  Magendie , que  les  ISvres  de  la  glotte  , par 
leur  rapprochement,  coucourent  a erapecher  la  pe- 
netration des  alimens  dans  le  larynx , lors  de  la  deglu- 
tition , tenement,  par  exemple,  que  la  section  des 
nerfs  larynges  inferieurs,  qui  paralyse  les  muscles 
de  cette  ouverture  , rend  la  deglutition  difficile. 

2°  Tracheolomie.  Cette  espSce  de  bronchotomie  est 
la  plus  ancienne;  les  anciens  la  connaissaienl  exclusi- 
vemenl;  et  ils  attaquaient  la  trachee-art<ire , sur  la- 
quelleon  pratiquecelteoperalion,  entre  son  deuxi^ino 
et  son  troisii^me  anneau.  Void  de  quelle  maniire  on 
Pcxecule  aujourd’liui. 

L'incision  exterieure  doit  s’etendre  depuis  le  milieu 
de  la  face  anlerieure  du  larynx  jusqu’au  sternum,  et 
comprendre  successivement  la  peau  , les  deux  lames 
superficielle  ct  profonde  de  Paponevrose  cervicale ; 
elle  doit  passscr  entre  les  muscles  slcrno  hyo'idions 
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ct  slorno-lliyroidfcns , olaUcimlre  lofeuillot  profond 
tie  Taponov rose  corvicale;  jiis(|iio  la,  auciinc  parlie 
imporlanlc  iic  se  presenlo ; mais  alors  il  fan  I separer  , 
avec uii  slylcl  a poiiile  mousse,  les  brandies  nom- 
breiiscs  <Ui  plexus  veinenx  soiis-lbyroidien,  el  mollre 
aiiisi  a nti  la  Iracliee-arlere  dans  leiirs  intcrvallcs. 
Cello  parlie  de  I’operalion  est  d’aiilant  plus  dilTicile 
que  CCS  vaisseaiix  sonl  gorges  de  sang,  on  raison  di- 
recle  tie  la  gene  do  la  respiralion.  Le  doigl  sera  cn- 
suile  porle  dans  le  loud  de  la  plaie,  pour  I’explorer , 
cl  pour  faire  connailre  s'i!  exisle  on  non  au-devanl  du 
canal  aerien  line  arl6re  volumineuse  : une  branche 
de  I’aorle  on  du  Ironc  bracbio-cephalique , appelee 
Uiyroi'dienne  moyenne  inferieure,  s’y  Irouve  quel- 
quelbis;  quelquefois  anssi , quoique  plus  raremenl, 
Tarltire  carolide  gauche  venanl  du  Ironc  brachio-ce- 
phalique  croise  assez  haul  la  face  anlerieure  de  la 
Irachee. 

Tonics  ces  precaulions  une  fois  prises , le  doigl  est 
place  sur  I’inlcrvallc  de  deux  des  cerceaux  carlilagi- 
neuxdu  canal,  elavecunbroncholonieou  unbislouri, 
on  pralique  une  ouverlure  a la  membrane  fibreuse; 
ouverlure  que  Ton  agrandit  en  coupanl  les  anneaux 
carlilagineux  voisins,  si  Ton  a besoin  d’une  voie  plus 
large.  Dans  celte  section  des  pieces  carlilagiueuses , 
e’est  de  bas  en  haul  principalement  qu’il  faul  tliriger 
I’inslrument  j en  bas , en  elTel , du  cole  du  sternum  , 
la  Irachee  eslen  rapport  avec  la  veine  sous-clavi6re 
gauche  et  le  Ironc  brachio-cephalique , vaisseaux 
qu’il  faudrait  craindre  d’inleresser.  Nous  avons  en- 
lendu  Bedard  citer  le  cas  d’unjeune  el6ve  en  mede- 
cine,  qui,  voulant  sauver  la  vie  a son  camarade  qui 
venait  d’etre  submerge , lui  praliqua  la  Iracheotomie, 
et  ouvrit  I’un  de  ces  enormes  vaisseaux,  en  donnant 
a son  instrument  la  direction  vicieuse  queje  viens 
d’indiquer ; aussilot  une  hemorrhagic  se  manifesla , 
et  le  malheureux  jeune  hommequi  avail  opere  , eut 
la  douleur  de  voir  son  ami  execuler  des  mouvemens , 
Indices  certains  qu’il  pouvait  etre  rappele  a la  vie  par 
des  soins  mieux  diriges. 

o°  Laryngo-tracheotomie . — Depuis  M.  Boyer , on 
a donne  ce  nomal’incision  simullaiiee  dela  membrane 
crico-lhyroidienne  et  des  premiers  anneaux  de  la 
Irachee-artfere.  Voici  comment  on  y proc6de. 

L’incision  exlerieure  doit  s’etendre  moins  haul  que 
dans  la  laryngolomie  , et  moins  bas  que  dans  la  Ira- 
cheolomie.  D’abord  on  ouvre  , apr6s  les  precaulions 
signalees , la  membrane  crico-lhyroi'dienne ; puis , a 
I’aide  d’un  bislouri  boulonne,  on  occupe  de  haul  en 
bas  le  cartilage  cricoide  el  les  premiers  anneaux  de  la 
trachee-arl6re. 

En  refoulanl  en  bas  le  corps  Ihyroi'de  avec  le  doigl , 
chez  les  enfans  surloul,  on  pent  eviter  sa  section  5 la 
chose  eslplus  dilTicile  chez  les  adulles,  chez  les  femmes 
principalement,  qui  onl  cel  organe  volumineux.  Dans 
CO  dernier  cas,  il  convicnl,  si  la  suffocalion  ii’esl  point 
trop  grande,  de  couper  le  corps  Ihyroi'de  avant  d’ou- 
vrir  le  conduit  aerien  , et  de  praliquer  la  ligature  de 
ceux  de  ses  vaisseaux  qui  pourraient  fournir  la  ma- 
tiered'une  hemorrhagic.  C’est  en  praliquanlcelto  ope- 
ration en  particulier , quo  M.  Roux  vil  survenir  les 
uccidens  forinidable.s  que  nous  avons  signales  plus 


haul , et  auxquels  il  sut  remedier  si  heurense- 
ment. 

1‘arall^le  entre  les  trois  cspSces  de  hronchotomle, 
— La  description  generale  que  nous  avons  doimee  de 
la  broncholomie  , lemoigne  assez  en  faveur  des  ana- 
logies qui  rassemblenl  l(“s  trois  esp^ces  qu'elle  pre- 
senle  , car  celte  description  precisemonl  est  fondee 
sur  CCS  analogies.  Resumons  ici , au  conlraire , les 
caracleres  s))ecifiques  de  ces  trois  operations  , de 
maniCre  a mieux  faire  ressortir  les  differences  qui  les 
separenl. 

La  laryngolomie  ticntcerlainement  le  premier  rang 
sous  le  rapport  de  la  facilile  de  I’execulion;  quoi  de 
plus  facile  en  effet  que  de  Irouver  I’espace  crico-lhy- 
ro'idien  , et  de  I’interesser?  La  dilBculte  commence 
seulement  dans  les  cas  oii  le  cartilage  Ihyro'ide  doit 
^Ire  fendu ; el  encore  cetle  difRculte  n'est  pas  bien 
grande.  II  eslbeaucoup  plus  penible,  au  conlraire, 
dans  la  Iracheotomie,  de  manoeuvrer  entre  les  veines 
sous-thyro'idiennes  sans  les  interesser  , et  d’allein- 
dre  la  Irachee,  dont  la  position  d’ailleurs  est  bien  plus 
profonde  que  cello  du  larynx.  La  laryngo-lracheolo- 
mie  , sous  le  meme  rapport,  tienl  le  milieu  entre  les 
deux  aulres. 

L’hemorrhagie  et  ses  consequences  , quelquefois 
fatales  , est  presque  impossible  aprSs  la  laryngo- 
tomie;  landis  que  I’analomie  et  I'experience  elablis- 
sent  la  facilile  de  celte  complication  aprfis  les  deux 
aulres. 

La  canule,  si  Ton  adopte  ce  moyen  de  lenir  la  plaie 
beante,  est  facile  a fixer  apres  la  laryngolomie , landis 
que,  dans  la  Iracheotomie,  la  profondeur  el  I’exlrfime 
mobilile  du  canal  aerien  apporlent , sous  ce  rapport, 
les  plus  grands  obstacles.  Si  Ton  ne  veut  pas  se  servir 
de  canule , la  position  encore  et  les  mouvemens  de  la 
trachee  rendent  plus  difficile  le  passage  de  fair  , ou 
Tissue  au-dehors  des  mucosile  apres  la  tracheoto- 
mie. 

Ces  considerations  nous  font  considerer  la  laryn- 
golomie comme  preferable  aux  deux  autres.  La  seule 
objection  soutenable,  selon  nous,  que  Ton  pourrait 
faire  a celte derniere,  etencore  elle  s’adresserail  seu- 
lement a Tune  de  ses  varieies,  c’est  la  gene  qu’elle 
peut  laisser  par  la  suite  dans  la  formation  des  sons  ; 
maisen  faisanl  convenablemeul  Toperalion,  on  ne  doit 
pas  leser  les  cordes  vocales,  et  aiusi  Ton  evile  Tincon- 
venientque  nous  signalons.  Au  resle,  la  laryngolomie 
pent  sulfire  dans  presque  tons  les  cas,  copime  les  au- 
lres esp^ces  de  broncholomie,  ainsi  que  nous  Tavons 
fait  remarquerplus  haul.  Dans  Tordredemerile,  apr^s 
la  laryngolomie  , nous  pla^ons  la  laryngo-trach^oto- 
mie,  el  nous  laissons  en  dernier  lieu  la  tracheotomies 
qui  du  resle  date  de  Tepoque  de  Tenfance  de  Tart  ope- 
raloire.  La  laryngo-tracheotomie  convient  speciale- 
ment  chez  les  enfans  jiour  des  raisons  deja  iudi- 
quees. 

Dans  les  derniers  ages  de  la  vie,  Tossificalion  des 
pieces  carlilagiueuses  du  canal  aerien  apporle  un  ob- 
stacle Ir^s-grand  a Tincision  longiludinale  de  ce  canal, 
elles'oppose  aTecarlemcnl  desliivres  de  la  plaie;  aussi 
.1  cel  age,  pour  ces  deux  raisons , la  broncholomie  est 
moins  avanlagcuse.  I'red.-Ph.  Blandin.’’ 
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BRONCHOTOMIE.  — Operation  qui  consiste  a pra- 
liquer  une  ouverture  aux  voies  aeriennes  , soil  a la 
trachee-arlOre,  soil  an  larynx , soil  a ces  deux  canaux 
en  mSme  temps.  Ces  modes  d’operalions  ont  re^ii  les 
noms  particuliersde  iracheotomie,  tracheo-laryngoto- 
viie , el  laryngotomie. 

Les  cas  pour  lesquels  on  a propose  de  praliquer  la 
broncholomie  sonl  lr6s-nombreux  j et  afin  de  pouvoir 
determiner  avec  precision  ceux  dans  les(]uels  cclte 
operation  est  posilivement  iiuiiquee,  et  les  circon- 
slances  ou  elle  serail  inutile  et  nuisible,  il  nous  parait 
d’abord  convenable  de  dccrire  les  differens  modes 
suivant  lesquels  elle  peul  elre  execulee,  en  rappelant 
en  mt^rne  temps  les  fails  principaux  qui  se  rallachent 
a son  iiisloire. 

Si  Ton  a egard  au  but  qu’on  pent  se  prbposer  d’at- 
leindreen  pratiqnanl  la  broncbotomie , on  voil  que, 
dans  iin  certain  nombre  de  circonslances , il  faiit  faire 
une  grande  ouverture  aux  voies  aeriennes  afin  de 
pouvoir  en  exlraireun  corps  elranger  ou  une  lumeur, 
et  que  d’aulres  fois  une  ouverture  beaucoup  plus  pe- 
tite doit  suflire,  parce  qu'il  ne  s’agit  que  de  rendre 
possible  rentree  de  I’air  dans  les  poumons.  Pour  rem- 
plirla  premiere  indication,  il  fant  fendre  de  bas  en 
hanlquatre,  cinq  el  mOme  quelquefois  six  anneaux 
de  la  tracliee-arl^re , ou  les  deux  premiers  anneaux 
de  ce  canal  et  le  cartilage  cricoide,  ou  seulement  le 
cartilage  lliyroide,  landis  que,  pour  remplir  la  se- 
conde,  on  se  borne  a praliquer  une  incision  Irans- 
versale  enlre  le  Iroisieme  el  le  qualriSme  anneau  de 
la  Irachee-art^re,  ou  adiviser  en  leavers  la  membrane 
crico-tbyroi'dienne. 

L’appareil  pour  celte  operation  doit  4tre  compose 
d’un  bislouri  droit  ou  convexe  sur  son  tranchant, 
d'une  sonde  cannelee.  flexible,  d’un  bistouri  bou- 
lonne  , a lame  etroile,  de  pinces  a dissequer,  d’ai- 
guilles  a ligature,  de  fils  cires,  d’une  eponge  fine, 
d’emplalres  agglutinatifs , de  charpie  , de  quelques 
compresses  et  d’une  bande.  En  outre,  on  se  munira 
d’une  ou  plusieurs  canules,  auxquelles  seront  fixes 
des  rubans  pour  les  mainlenir,  si  I'operalion  est  pra- 
tiquee  pour  livrer  a Pair  un  passage  accidenlel  plus 
on  moins  permanent  : i’on  aura  des  pinces  courbes  et 
deliees  si  I’on  a pour  but  d’extraire  quelque  corps 
elranger. 

Tracheotomie.  — Le  malade  etant  couche  sur  le 
dos,  ayant  la  t6te  leg^rement  penchee  en  arrifire,  le 
chirurgien , place  a droile , pratique  a la  peau  et  sur 
la  ligne  mediane , avec  un  bislouri  convexe , une  inci- 
sion qui  doit  s’elendre  de  la  partie  inferieure  du  la- 
rynx jusque  vers  la  partie  superieure  du  sternum  ; il 
incise  ensuile  avec  precaution  le  lissu  cellulaire  place 
entre  les  m^uscles  slerno-lhyro'idiens  droits  et  gaudies. 
Il  reconnait  avec  le  doigt  indicateur,  et  quelquefois 
il  voit  dislinclomenl  la  partie anterieure  de  la  Irachee- 
arl6re.  11  la  fait  assujellir  par  nii  aide.  11  fixe  alors  ce 
canal  entre  le  pouce  et  I’indicateur  gaudies , et , dans 
ce  cas,  il  appuie  I’exlremile  de  ce  dernier  doigt  sur  la 
membrane  qui  separe  le  qualriCme  et  le  clnqui6nie 
anneau  fibro-carlilagineux,  el  il  s’cn  sert  commc  d’un 
conducteur , le  long  duquel  il  fait  glisser  le  bislouri 


droit  pour  lo  plongcr  dans  cette  membrane ; il  adiiivo 
I’operation  encoupant  dejias  en  liaut  les  qualre  an- 
neaux  Iradiecns  superieurs,  en  evilant  d’inleresser 
la  partie  inferieure  de  la  glande  tliyroide.  Si  la  plaio 
lui  parait  Irop  petite,  il  se  sert  du  bislouri  boulonne, 
ou  du  bislouri  ordinaire  , conduit  sur  la  sonde  canne- 
lee , pour  couper  un  ou  deux  anneaux  vers  son  angle 
inferieur. 

En  executant  celte  operation  , on  est  ordinairement 
oblige  de  faire  absterger  a plusieurs  reprises  avec  I’e- 
ponge  le  sang  qui  s’ccoule  des  veines  lliyroi'diennes 
inferieures  divisees.  Ou  est  quelquefois  force  de  faire 
la  ligature  de  ces  veines  , qui  sont  d’autant  plus  dis- 
tendues  , que  la  respiration  est  plus  g^nee,  ou  que  le 
malade  pousse  des  cris  plus  violens  et  plus  prolonges. 
II  peul  resullerde  la  section  de  ces  veines  une  hemor- 
rliagie  lellenienl  grave  et  tenement  violenle , que  Ton 
soil  oblige  d’abandonner  I’operalion  sans  la  terminer. 
J’ai  enlendu  dire  au  professeur  Peyrillie  que  ce  cas 
s’elait  presente  a Desault.  Si  le  sang  veineux  coule 
trop  abondamment,  on  peut,  a I’exeniple  de  M.  Re- 
camier  et  de  quelques  aulres  chirurgiens,  susperidre 
I’operation  pour  quelques  lieures,  ou  remeltre  au 
lendemain  pour  la  terminer,  si  rien  ii’oblige  de  la 
faire  a I’instant  meme ; on  pout  au  moins  allendre 
quelques  minutes,  afin  que  le  calme  de  la  respiration 
Vienne  arreter  I hemorrhagie.  Dans  le  cas  ou  il  est 
instant  d’ouvrir  la  Irachee,  on  ne  doit  pss  hesiler  a 
lier  les  veines  divisees , ou , ce  qui  est  encore  prefe- 
rable, a inciser  promplement  le  canal  aerien.  II  ne 
faut  pas  s’efTrayer  de  celte  heinorrhagie  veineuse  : en 
calmant  les  inquietudes  du  malade  , el  en  I’engageant 
a faire  de  grandes  inspirations , le  sang  s'arrele  bien- 
lotde  lui-meme.  S’il  s’epanchait  dans  la  Irachee  , et 
qu’il  delerminat  des  accidens,  on  pourrrait  suivre 
I’exemple  de  Virgili  , chirurgien  de  Cadix , qui  fit  ces- 
ser la  suffocation  en  agrandissant  de  suite  I’incision 
deja  praliqueej  il  fendil  la  Irachee  jusqu’au  sixi6me 
anneau  , et  cette  large  ouverture  livra  facilement  pas- 
sage au  sang  qui  remplissail  ce  conduit  : il  favorisa  la 
sortie  du  sang  en  faisaiil  incliner  la  tele  du  malade  en 
bas , la  face  tournee  vers  la  lerre.  ( Mem.  de  I’ Acad. 
roy.de  Chir.,  1.  1 , p.  582,  in-4“. ) Ce  fuL  dans  un  cas 
semblable  que  M.  Roux  fit  cesser  lout  do.  suite  la  suf- 
focation d’un  de  ses  malades  en  placant  la  bouche  sur 
sa  plaie,  el  en  aspirant  avec  force  les  fluides  epanches 
dans  la  trachee-arl6re. 

On  Irouve  chez  quelques  sujels  une  artcire  IhyroY- 
dienne  mediane  inferieure  qui  remonte  devanl  la  Ira- 
chee-arltire.  Avanl  d’inciser  le  lissu  cellulaire  qui  re- 
vfit  les  muscles  sierno-hyoi'diens , il  faut  s’assurer 
avec  le  doigt  si  ce  vaisseau  exisle  afin  de  I’eviler , ou 
de  le  lier  avant  de  praliquer  I’incision  de  la  Irachee. 
On  recommande  avec  raison  d’inciser  la  Irachee-ar- 
I6re  de  bas  en  haul , plulol  que  de  haul  en  bas,  parce 
que  si  le  bistouri  elail  pousse  un  pen  trop  loin  dans 
cette  derni^re  direction  , on  pourrait  blesscr  le  Ironc 
de  I’arlfire  carotide  droile  ou  celui  de  la  veine  sous- 
clavierc  gauche.  Pour  couper  facilement  les  anneaux 
de  la  Ira9hee-arl6rc  sans  bicsser  la  pai'oi  poslerioure , 
on  peut  se  servir  du  bistouri  boulonne,  ou  employer 
des  ciscaux  courbes  sur  lours  Lords , commc  l a pro- 
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pos6  M.  Percy.  Toutefols  lo  bislourl  estlo  plus  gene- 
ralement  employe. 

L’operalioii  que  je  viens  de  decrire  n’est  done 
pas  sans  danger.  M . Boyer  a pense  qu'on  rencon- 
trerait  moins  de  difTiculLes  , et  qu’on  serait  moins 
expose  a ouvrir  de  grosses  veines  en  praliqiiant 
I’incision  du  cartilage  cricoide  et  de  la  Irachee- 

Laryngo-Tracheotomie. — C’est  ainsiqii’on  nomme 
le  second  procede , qui  serait  designe  plus  exaclement 
sous  le  nom  de  Crico-trach&otomle.  L’appareil  et  la 
situation  du  malade  doivent  ^tre  les  m^mes  que  pour 
la  tracheotomie  verlicale.  Le  chirurgien  faijt  a la  peau 
line  incision  depuis  la  partie  inferieure  du  cartilage 
Ihyroi'de  jusqu’a  uu  ponce  environ  au-dessous  du  car- 
tilage cricoide.  II  divise  le  tissu  cellulaire  qui  unit  sur 
la  ligne  mediane  les  muscles  qui  couvrenl  ce  cartilage 
et  la  trachee-artfire ; it  appuie  son  doigt  indicateur 
gauche  au-dessous  du  second  anneau  de  ce  canal , fait 
glisser  le  bistouri  le  long  de  ce  doigt,  le  plonge  dans 
la  trachee,  et  coupe  de  has  en  haut  les  arceaux  supe- 
rieurs  et  le  cartilage  cricoide. 

Cette  operation  a deja  ete  pratiquee  plusieurs  fois 
avecsuccSs,  et  dans  Tun  des  cas  elle  a ete  executee 
par  M.  Boyer.  Je  pense,  avec  ce  celebre  chirurgien, 
qu’elle  expose  moins  a la  section  des  troncs  des  vei- 
nes thyroidiennes  inferieures  que  la  tracheotomie 
prolongee  tres-bas ; mais  elle  ne  met  pas  absolument  a 
I’abri  de  cet  accident,  et  elle  a un  inconvenient  qui  lui 
est  propre.  11  resulte  de  la  possibilite  de  couper  trans- 
versalemenl  une  portion  assez  considerable  du  corps 
thyroide , lorsqu'il  est  volumineux,  et  que  ses  deux 
lobes  sont  a peu  pr6s  confondus  , an  lieu  d’etre  seule- 
ment  reunis  par  une  portion  mediane  de  peu  de  lar- 
geur  et  d’epaisseur.  Si  I’arlere  crico-thyroidienne 
etait  coupee  , elle  ne  pourrait  doniier  lieu  a une  he- 
morrhagie  bien  inquietante  ; dans  tousles  cas,  sa  li- 
gature serait  facile  a effectuer  a droite  et  a gauche  de 
I’incision  pratiquee.  M.  Velpeau  fait  remarquer  que 
la  laryngo-tracheotomie  ne  permet  pas,  comme  la  la- 
ryngotomie  propremenl  dite , de  voir  la  cavite  du  la- 
rynx , et  de  I’explorer  convenablement  j que  le  lieu 
d’election  est  trop  eloigne  des  bronches  pour  que  les 
corps  etrangers,  peu  mobiles,  puissent  se  porter  ai- 
sement  a I’ouverture  de.  la  plaie  j.enfin  , que  cette  ou- 
verlure  est  trop  rapprochee  de  la  glotte  pour  ne  pas 
rendre  dangereux  I’emploi  d’une  canule  a demeure. 
Suivant  lui , ces  inconveniens  doivent  faire  preferer 
la  tracheotomie  quand  la  laryngotomie  n’est  pas  direc- 
lement  indiquee.  ( JlTonv.  El^m.  de  Mid.  opir.,  t.  ii , 
p.  208. ) 

Cette. operation  , que  Desault  a proposee  , con- 
siste  dans  la  section  verticale  du  cartilage  thyroide  : 
on  la  pratique  de  la  manicre  suivante. 

Laryngotomie.  — Le  mal.ade  el.ant  place  comme  je 
I’ai  dit  precedemment,  le  chirurgien  incise  les  tegu- 
mens  depuis  la  partie  superieurc  du  cartilage  thyroide 
jusqu’au  niveau  du  bord  superieur  du  cartilage  cri- 
coide. Pendant qu’un  aide  assujettit  le  larynx,  I'ope- 
rateur  applique  son  indicateur  sur  la  partie  moyenne 
de  la  membrane  crico-thyroidienne  j il  fait  glisser  le 
bistouri  le  long  de  ce  doigt , le  plonge  d’abord  trans- 
versalement  dans  la  membrane,  et  coupe  ensuito  do 


bas  en  haut,  avec  ce  bistouri  conduit  sur  une  sonde, 
ou  avec  un  bistouri  boutonne  epais,  le  cartilage  thy- 
roide dans  toute  sa  hauteur.  Cette  operation  , a la- 
quelle  on  pent  avoir  recourspour  extraire  des  corps 
elrangers  arretes  dans  le  larynx  ou  tombes  dans  la 
trachee-artfire  , serait  presqiie  exclusivement  indi- 
quee , si  le  corps  etranger  s'elait  engage  dans  un  des 
ventricules  larynges.  Elle  mOins  dangereuse  et  d’une 
execution  plus  facile  que  les  deux  prccedentes,  a 
cause  de  la  saillie  et  de  la  situation  superficielle  du 
cartilage  thyroide;  mais  en  la  pratiquanton  pent  ce- 
pendant  ouvrir  des  veines  assez  grosses  pour  ^tro 
oblige  d’en  faire  la  ligature  : j’en  ai  eu  la  preuve  en 
la  pratiquant  sur  une  jeune  fille  de  sept  ans , qui  mou- 
rut  le  lendemain  de  I’operalion.  Un  haricot  qu’elle  avail 
avale  trois  jours  auparavant  ne  se  presenta  pas  a I’ou- 
verture du  larynx  ; il  fut  trouve , apres  la  mort  en- 
gage dans  la  bronche  droite,  qu’il  obstruait  presque 
compl6tement.  On  concoil  que  la  section  des  cartilages 
thyroide  et  cricoide  n’est  plus  praticable  lorsque  les 
sujets  sont  assez  ages  pour  que  ces  cartilages  soient 
ossifies.  L’observalion  a appris  qu’apr6s  la  guerison 
des  plaies  de  ces  cartilages  la  voix  se  retablil  tout  aussf 
bien  qu’a  la  suite  de  la  tracheotomie. 

Laryngotomie  sous-iiyoIdienne.  — Un  procede  op*^- 
ratoire  qui  a ete  propose  recemmenl  par  M.  Vid.  t 
( de  Cassis  ) , pour  ouvrir  les  abc6s  de  la  glotte , et  par 
M.  Malgaigne,  pouvant,  dans  quelques  cas,  avoir  une 
autre  application  , nous  I’indiquerons  ici  , d’apres 
M.  Velpeau (/oc.cif.,  t.  ii,  p.  218). On  met  aisementade- 
couvert  sur  la  ligne  mediane  la  membrane  thyro-hyoi- 
dienne , par  une  incision  de  deux  pouces  de  longueur 
environ  : alors  on  incise  cette  membrane  en  travers, 
au-dessus  et  un  peu  en  arriSre  du  cartilage  thyroide. 
Plongeant  ensuite  un  bistouri  dans  ce  point  de  haut 
en  bas , el  d’avant  en  arriere,  on  traverse  la  base  de 
fepiglolle,  et  Ton  penfilre  aussitot  dans  lelarymx,  de 
manifire  a frayer  au  doigt  ou  aux  pinces  une  voie 
qu’on  elargit  a volonte , et  qui  permet  de  parcourir 
toute  la  glotte  , sans  leser  aucunement  les  cordes  vo- 
cales  ou  les  cartilages.  On  ne  peut  craindre  de  blesser 
une  artSreou  nerf  important,  car  le  rameau  larjmge 
de  la  thyroidienne  superieure  et  le  nerf  correspon- 
dant  sont  assez  eloignes  de  la  ligne  mediane  pour 
qu’on  puisse  facilement  les  eviter  , et  Ton  ne  rencon- 
tre aucun  plexus  veineux  dans  cette  partie  des  voies 
aeriennes. 

D6s  que  la  trachee-artfire  ou  le  larynx  sont  incises 
dans  une  etendue  convenable , on  voit  ordinairement 
les  corps  etrangers  qui  y etaient  contenus  se  presen- 
ter a I’ouverlure,  et  meme  s’echapper  avec  violence. 
Quelquefois  cependanl  il  faut  les  saisir  avec  des  pin- 
ces, ou  les  extraire  avec  un  crochet  mousse  ( Foy. 
pour  riiistoire  des  corps  elrangers,  I’arlicle  Trachee). 
Si  le  corps  elranger  ne  peut  etre  aper^u  ou  senti , il 
ne  faut  pas  faliguer  le  malade  par  des  recherches 
mulliplices  et  loujours  douloureuses.  On  se  borne 
alors  d couvrir  la  plaie  avec  un  morccau  de  gaze  : on 
on  a aussi  conseille  , dans  ce  cas  , de  lenir  ses  bords 
ecarles  avec  des  lames  de  plomb  arrondies  elrepliees, 
el  dc  solliciter  de  temps  cn  temps  la  loux  par  des  fu- 
migations legfirement  irritantes.  Lorsque  le  corps 
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I Stranger  est  sortl  Jmmediatement  aprSs  reparation , 

I que  le  sang  ne  coule  pas  par  la  trache-arlfire , on  pent 
sans  inconvenient  reunir  la  plaie  par  premiere  inten- 
tion, al’aidede  bandelettes  aggUitinatives.  Rien  ne 
pent  indiquer  iei  I’emploi  de  la  suture  , que  qnclques 
auteurs  ont  conseille  el  niOme  lente  : elle  doit  Sire 
rejelee. 

On  pent  aussi  ouvrir  Iransversalement  la  trachee- 
artSre  avec  une  lancelte  large , ou  avec  un  bislouri 
que  Ton  conduit  sur  le  doigt  indicaleur  gauche.  On 
introduit  ensuite  dans  la  plaie  un  stylet  qui  sert  de 
conducteur  a une  canule  courbe  en  argent , en  plomb 
ou  en  gomme  elaslique.  On  a mSme  quelquei’ois  em- 
ploye un  tuyau  deplume  en  place  de  canule;  mais 
e’est  un  lube  Irop  elroit.  M.  Brelonneau  a reconnu 


que  I’ampleur  du  calibre  de  la  canule  est  une  des  con- 
ditions les  plus  importanles  pour  le  succes  de  I'opera- 
tion.  L’ouverlure  superieure  de  celle  qu’il  a employe 
a trois  lignes  de  diamelre  Iransversalement  el  cinq 
lignes  verlicalemenl;  I’ouverlure  inferieure  a trois 
lignes  verlicalement , et  une  ligne  el  demie  a deux  li- 
gnes Iransversalement.  La  canule  a deux  ponces  de 
longueur,  el  est  legSremenl  courbe.  Le  contour  de 
rouverlure  superieure  es(  renverse  en-dehors , de 
maniSre  a former  un  rebord  peu  saillant , auquel  sont 
joints  deux  pelits  anneaux  qui  servenl  a passer  les 
rubans  qu’on  lourne  aulour  du  cou  , el  a I'aide  des- 
quels  la  canule  est  fixee  en  place.  La  necessile  de  nel- 
toyer  assez  souvent  l inlerieur  de  la  canule  avail  en- 
gage M.  Brelonneau  a former  la  canule  de  deux  lubes 
s’emboilanl  I’un  dans  Paulre  : on  voil  que  c'esl  la  re- 
petition d’un  moyen  conseille  deja  par  Marline.  La 
canule  employee  par  M.  Brelonneau  est  en  argent,  et 
un  peu  aplatie  laleralement , de  maniere  a presenter 
une  cavile  ovale.  ( Brelonneau , des  inflammations 
speciales  du  tissu  muqueux,  et  en  pai'ticulier  de  la 
diphlMrite.  Voy.  la  pi.  1.) 

Les  accidens  que  I on  a le  plus  .a  craindre  dans 
celle  operation  sonl,  comme  il  a ele  dit  plus  bant, 
Themorrhagie  et  la  chule  du  sang  dans  la  Irachee-ar- 
t6re.  Ces  accidens  doivent  elre  moins  a craindre 
quand  on  se  sert  du  Irois-quarts  de  Bauchot , que 
quand  on  incise  la  Irachee-arlere  avec  le  bislouri, 
parce  que  I’operation  , suivant  le  premier  procede  , 
est  plus  prompte , el  que  la  canule  ferme  la  plaie  en 
meme  temps  qu’eile  penelre  dans  la  trachee. 

Lorsque  Pair  sort  Ires-librement  par  la  plaie,  et 
que  la  presence  de  la  canule  irrile  la  membrane  in- 
terne des  voies  aeriennes,  il  faut  retirer  cel  instru- 
ment. Meissonnier,  medecin  de  Lyon,  assure  que 
plusieurs  fois  il  ne  s’en  est  pas  servi,  et  qu’il  n’en  est 
resulle  aucun  inconvenient.  Mais  Louis  fait  remar- 
quer , dans  son  Memoire  sur*  la  bronchotomie , que  les 
observations  rapporlees  par  ce  medecin  merilent  peu 
de  confiance. 

On  doit  a Vicq-d’Azyr  I’idee  d’une  operation  d’une 
execution  plus  facile , et  surlout  moins  dangereuse, 
deslineeafaire  penelrer  Pair  dans  le  larynx. 

Cette  operation  consisle  a inciser  en  leavers,  dans 
1 etendue  de  trois  a qualre  lignes,  la  membrane  qui 
1 unit  les  cartilages  Ibyroidc , el  cricoide , aprfis  avoir 
fail  a la  peau , au-devaat  de  ces  cartilages  cl  sur  la 


ligne  medJano  uno  Incision  d’une  pouco  environ  do 
longueur.  II  faut  seulement,  dans  celte  operation, 
eviler  de  blesser  une  arteriole  qui  se  dislribue  h 
celte  membrane , el  donl  on  lache  de  senlir  les  pulsa- 
tions avec  I’indicaleur  de  la  main  gauche , le  long  du- 
quel  on  fail  glisser  le  bislouri  pour  le  faire  penelrer 
suremenl  dans  le  larynx.  Le  bislouri  retire  , on  place 
une  canule  dans  la  plaie,  et  on  couvre  son  ouverlure 
d’un  morceau  de  gaze. 

Indications.  — On  convient  generalement  que  , 
quand  un  corps  elranger  solide  a penelre  dans  le  la- 
rynx ou  dans  la  trachee-arl6re , on  ne  pent  pas  rai- 
sonnablement  esperer  que  son  expulsion  sera  pro- 
duite  par  les  seuls  efforts  de  loux  et  d’elernement, 
el  qu’il  faut  se  haler  de  Pexlraire  pour  sauver  les 
jours  du  malade.  Il  s'en  faut  beaucoup  qu’il  y ait  le 
meme  accord  enlre  les  praliciens  sur  Pulilite  de  la 
broncholomie  dans  les  aulres  cas , el  sur  le  moment 
ou  il  faut  y avoir  recours  lorsqu’elle  ]>arail  indiquee. 
Dans  un  sujet  aussi  diflicile  el  aussi  imporlanl,  je  dois 
m’etayer  des  autoriles  les  plus  recommandables. 
Suivant  Arelee,  la  broncholomie  praliquee  pour  pre- 
venir  la  suffocalion  augmenle  Pinflammation , la 
spasme,  la  loux;  il  ajoule  que  les  parlies  carlilagi- 
neuses  divisees  ne  se  reunissenl  jamais.  Rhazes  avail 
vu  la  broncholomie  reussir,  el  cependant  il  pense, 
aussi  bien  qu’Avicenne,  que  celle  operation  est  tene- 
ment dangereuse , qu’on  ne  doit  y avoir  recours  que 
quand  la  morl  parait  inevitable.  Sharp  , parmi  les  mo- 
dernes,  prelend  qu’elle  est  inutile  ou  nuisible  dans 
les  inflammalions.de  la  trachee-arlere. 

Les  auteurs  qui  ont  rccommande  la  broncholomie 
dans  les  cas  d’angine  tonsillaire,  laryngee,  Iracheale, 
et  les  praliciens  qui  ont  obtenu  les  resullalsles  plus 
heureux  de  son  empioi , sont  en  bien  plus  grand  nom- 
bre.  Nous  nous  contenterons  de  citer  parmi  eux  Dio- 
nis,  Verduc,  Heisler,  Plainer,  Purmann  , J.  Hunter, 
Richler,  B.  Bell,  Louis,  Sabatier.  Les  Memoires  de 
V Academic  de  chirurgie  contiennent  beaucoup  de 
fails  favorables  a celle  operation;  mais  pour  qu’elle 
reussisse,  il  ne  faul  pas  atlendre  que  les  poumons  se 
soient  engorges,  qu’il  se  soil  forme  une  congestion 
dans  le  cerveau , que  les  malades  soient  expirans. 
Van-Swieien , Louis,  Sabatier,  Boyer,  recomman- 
denl , avec  raison  , d’y  avoir  recours  dfis  que  la  suffo- 
cation survienl,  el  qu’elle  ne  cede  point  a Pemploi 
tr6s-actif  des  saignees  et  des  derivalifs.  Nous  ferons 
remarquer  que  dans  les  cas  d’angine  tonsillaire , celle 
operation  pent,  suivant  quelques  auteurs,  etre  rem- 
placee  avanlageusement  par  Pincision  ou  Pexcision 
des  amygdales.En  avancant  celte  proposition,  ils  n’ont 
point  eu  egard  a Pimpossibilile  de  faire  enlr’ouvrir  la 
Louche,  ce  qui  est  souvent  un  des  effels  de  la  mala- 
die. 

L’angine  cedemaleuse  ou  Poed^me  de  la  glolle  pre- 
scnle  des  indications  aussi  urgenles.  Bayle  et  Boyer 
recommandeiit  la  broncholomie  dans  celle  'affection 
lorsqu’il  est  survenu  un  ou  deux  access  de  dyspuee 
Chez  un  sujet  dont  la  voix  est  rauque  et  elcinle , I’ins- 
piralion  diflicile,  avec  giinc  conlinuclle et  notable  de 
la  respiration.  On  a cu  recours  a ce  moyen  sur  un 
Jeune  medecin  alleint  de  celte  espiice  d’angine;  mais 
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roperalion , prallqu^e  tardlvement , n’eut  pas  de  suo 
c£s. 

Le  croup  est  une  des  espfices  d’angines  danslesquel- 
les  il  est  le  plus  difllcile  de  determiner  quand  il  con- 
vient  de  pratiquer  la  broncliolomie , a cause  des  va- 
rietes  qu’il  preseiite  dans  I’acuite  de  sa  marche  et 
dans  I’etendue  des  parties  qu’il  affecte.  On  peut  avoir 
qiielque  esperance  de  reussir  lorsque  la  douleur  pa- 
ralt  bornee  au  larynx  , quaud  les  acc6s  de  suffocation 
laissentdes  intervalles  assez  longs  de  calme,  quand 
ces  acc6s  reviennent  brusquemenl  avec  des  efforts 
de  toux  dans  lesquels  les  malades  rejettent  quelques 
lambeaux  de  fausse  membrane.  Micliaelis , Home, 
Rosen,  Brookes,  Franco,  Boyer,  conseillent  cette  ope- 
ration. Suivant  Michaelis , il  faut  la  pratiquer  au 
commencement  de  la  seconde  periode  de  la  maladic. 
Autenrieth  pense  qu’elle  ne  peut  ^Ire  d’aucune  uti- 
lite.  Bretonneau  I’a  employee  avec  succ6s  : nous  re- 
commandons  la  lecture  de  ses  observations  sur  cet 
objet.  {Voy.  Crocp.) 

B.  Belt  range  I’affection  spasmodique  violente  des 
muscles  du  larynx  au  nombredes  causes  qui  peuvent 
rendre  necessaire  la  bronchotomie  : nous  ne  pouvons 
partager  son  opinion.  Si  cette  affection  resistait  aux 
fumigations  narcotiques  el  aux  aulres  moyens  con- 
venabtes  , il  suflirait  probablement  d’inlroduire  mo- 
menlanement  une  canule  de  gomme  elaslique  par  la 
parlie  superieure  du  larynx. 

La  tumefaction  enorme  de  la  langue  peut  encore 
fournir,  suivant  le  m^me  auteur,  I’indicalion  ur- 
genle  de  pratiquer  la  bronchotomie  : il  ne  faudrait 
cependanl  y avoir  recours,  dans  ce  cas,  qu’aprSs 
avoir  ouverl  largement  et  sans  succ6s  une  des  veines 
jugulaires , ou  pratique  sur  la  langue  deux  longues 
et  prol'ondes  scarifications. 

Sharp,  qui  a blame  en  general  la  bronchotomie  , la 
conseille  pour  nn  cas  dans  lequel  on  n’a  peul-elre  ja- 
mais eu  occasion  de  la  pratiquer  : c’esl  le  gonflement 
aigu  de  la  glande  thyroide.  Si  cette  maladie,  tr6s-rare, 
resistait  aux  saignees  generales  et  locales  copieuses  , 
il  suffirait  peut-^lre  encore  d’introduire  une  sonde 
dans  la  trachee-arl6re. 

Habicot  , donnant  des  soins  a un  jeune  homme 
qui  avail  recu  un  grand  nombre  de  blessures  dans 
le  cou  , fut  oblige  de  lui  ouvrir  la  lrachee-arl6re 
pour  faire  cesser  la  suffocation  produile  par  le  gon- 
flement du  cou  et  rinfillralion  du  sang  aulour  de  ce 
canal. 

Delharding  a propose  la  bronchotomie  pour  rap- 
peler  les  noyes  a la  vie , parce  que , suivant  lui  , I’epi- 
glolte  forme  complelemenl  chez  eux  I’ouverture  du 
larynx.  B.  Bell  adople  la  meme  opinion  , quoiqu’elle 
soil  sans  fondemenl.  Pouleau  a egalement  conseille  la 
m^me  operation  pour  aspirer  I’eau  qui  a penelre  dans 
la  trachee-arl^re  , et  insuffler  ensuile  de  Pair  chaud 
dans  les  poumons  : la  bronchotomie  est  au  moins  inu- 
tile dans  ce  cas  ^voy-  Submersion  ). 

La  presence  d’un  corps  etranger  qui  scrait  arrele 
sur  I’epiglolle,  etqu’on  ne  pourrait  promplcmcnl  ex- 
Irairc  , fournirait  rindicalion  urgenle  d’iuciscr  la 


membrane  crlco-thyroldienne , et  il  faudrait  ouvrir 
transversalement  la  trachee-arldre  s’il  se  presentait 
un  cas  semblabic  a celui  donl  Habicot  rapporle  I’ob- 
servalion.  Un  jeune  homme  ayanl  avale  nenf  pistoles 
enveloppees  dans  un  lingeful  lout  a coup  suffoque  par 
ce  corps  etranger,  qui  s’arri5la  a la  partie  inferieure  . 
du  pharynx.  Il  elait  sur  le  point  d’expirer.  Habicot, 
n’ayant  pu  ni  enfonccr  ni  relirer  ce  tampon,  praliqua  ; 

la  bronchotomie,  el  ensuile  illepoussa  dans I’oesophage  : 
avec  une  sonde  de  plomb.  Ce  jeune  homme  fut  promp-  t 
tement  gueri.  v 

Les  cartilages  du  larynx  ossifies,  el  particulierement . , 
le  cartilage  thyroide,  sonl  exposes  a filre  fractures.  A ; 
la  suite  d’une  fracture  de  cette  espece,  si  les  fragmens  >|r 
elaient  enfonces  et  empdchaienl  le  passage  de  Pair,  il  i 
faudrait  probablement,  pour  les  replacer,  inciser  r 
le  larynx,  ou  au  moins  les  parties  molles  qui  le  recou-  I' 
vrent.  I’ 

Desault  el  le  professeur  Pellelan  ont  trouve  sur  le  ■ 
cadavre  des  polypes  pedicules  dans  le  larynx.  L’indi- 
calion  de  pratiquer  la  laryngolomie  ou  la  Iracheolomie  • 
serail  evideiile,  si  Pon  pouvait,  pendant  la  vie  , ce  qui  i 
n’a  pas  encore  eu  lieu  jusqu’a  present , acquerir  la  i 
certitude  de  Pexislence  de  ces  lumeurs  dans  le  larynx  . 
ou  la  Irachee. 

On  a propose  la  laryngolomie  dans  le  cas  de  carie  • 
des  cartilages  du  larynx  et  d’ulceres  de  sa  membrane  ■ 
interne.  Celle  operation  n’aurait  probablement  d’au-  ■ 
tres  resullals  que  d’accelerer  la  mort  des  malades,  ou  i 
d’augmenter  leur  souffrances  sans  leur  procurer  au-  • 
cune  chance  de  guerison. 

B.  Bell  pretend  que  la  bronchotomie  est  avantageuse  ; 
lorsque  des  lumeurs  squirrheuses  ou  charnues  inex- 
tirpables  compriment  la  lrachee-arl6re ; mais  il  faut  l 
observer  que  ces  lumeurs  compriment  aussi  les  vais-  ■ 
seaux  du  cou  , el  qu’elles  occasionent  la  mort  aulant ; 
en  produisant  des  congestions cerebrales  qu’en  g^nant : 
la  respiration.  J’ai  rencontre  deux  cas  de  cette  espece,  , 
el  dans  Pun  des  deux  le  cou  elait  tenement  gonfle,  , 
qu’il  eut  ele  presque  impossible  d’ouvrir  le  larynx  ou  ; 
la  trachee-artere.  Le  meme  auteur  recommande,  avec  : 
plus  de  raison  , la  bronchotomie  quand  on  rencontre  ■ 
des  polypes  durs  el  Ires-volumineux  implanles  a la  i 
parlie  superieure  du  pharynx , et  qui  descendent  jus- 
que  sur  Pepiglolte.  Il  doit  etre  difficile  et  dangereux  de  ; 
les  operer , si  Pon  ne  commence  par  feiidre  la  mem- 
brane crico-lhyroidienne , pour  enlretenir  la  liberie  • 
de  la  respiration  pendant  qu’on  lie  la  tumeur,eljusqu'a  i 

la  chute  de  la  ligature. 

Lorsque  Pon  a pratique  Poperation  delabroncho- 
tomie,  les  malades  doivent  etre  places  dans  un  lieu  ou, . 
Pair  .soil  moderement  chaud  el  humide;  ils  doivent 
eviler  de  faire  aucun  effort  pour  parler  : on  eloignera  i 
d’eux  toutes  les  causes  qui  pourraienl  provoquer  la  i 
toux,  Pclernuemenl ; ilsseronl  mis  a Pusage  des  bois- 
sons  adoucissanles,  etastreinlsa  uneditJlerigoureuse, 
j usqu'a  ce  que  les  accidensqui  on tnecessile Poperation 
soient  dissipes,  et  que  la  plaio  n’offre  plus  par  elle-  | 
m6mc  aucuu  danger. 

Marjolis. 
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IiiST.  ET  BiBiiocn.  — Jc  silts  fSchC  d’avoir  acommcncer  cettc 
I nolice  par  des  reprocUcs  A Pun  dcs  historicns  de  la  mddecine 
qiii  ont  acquis  le  plus  dc  drolls  d noire  cslime  et  a noire  recon- 
naissance. Dans  le  chapllrc  qu’ll  a consacrd  A i’hlstoire  de  la 
bronchotomio,  K.  Sprcngel  s’est  servi  du  mCmoire  de  Louis  sur 
la  mfime  matlOre  beaucoup  plus  qu’ll  n’est  permis  de  falre  du 
travail  d'un  auteur  qu’on  ne  cite  pas  line  seule  fois  ; et  II  I’a 
sulvi  de  si  prl;s  qu’il  a besoin  de  toute  I’lndulgence  du  lecteur 
pour  ne  pas  encourlr  le  reproche  de  plagiat.  On  est  oblige  de 
dire  que  ce  n’est  pas  la  scule  fois  que  parellle  chose  est  arrivee 
A Sprengel , dans  cettc  bistoire  des  operations  chirurglcales , 
dont  le  merite  est  bien  loin  d’Cgaler  celui  des  bonnes  parties  de 
son  bistoire  de  la  medecine. 

« Asciepiade,  dit  Sprengel  {Hist.,  t.  vii,  p.  138)  fut  le 
premier  qui  prallqua  la  bronebotomie  avec  sucefts  , du  temps 
de  Ciceron,  et  qui  sauva  de  cette  maniere  un  grand  nonibre  de 
personnes  en  danger  de  perir  suffoques.  » Ce  savant  historien 
ne  montre  pas  ici  le  caraetCre  d’exactitude  qui  lui  est  assez 
ordinaire.  M Ccelius  Aurelianus,  ni  Galien,  qui  sont  les  auteurs 
qui  attribuent  a AscICpiade  d’avoir  le  premier  vante  la  laryngo- 
tomie  dans  I’angine  suffocante , ni  Ardtee , qui  parait  I’lndiquer 
sans  le  nommer,  ne  parlent  de  ses  nombreux  succds,  ni  mdme 
ne  disent  qu’ll  I’ait  pratiqude.  Coelius  et  Ardtde  ne  mentlonnent 
la  proposition  d’Ascldpiade  que  pour  la  condamner , et  Galien 
ne  se  prononce  en  aucun  sens  , favorable  ou  ddfavorable. 

Debinc,  dit  Cslius  Aurelianus  {Acutor.  morb.,  lib.  ili,  cap.  iv, 
§ 35,  p.  193,  ed.  Almelov.  ) , a veteribus  probatam  approbat 
( Asclepiades ) arteris  divisuram , ob  respirationem  faciendam , 
quam  laryngotomiam  vocant. 

M.  Becker  (Geschichte  der  Heiikunde,  t.  i,  p.  391  ) prend 
3 la  lettre  ces  mots  d veteribus  probatam , et  affirme  sans 
restriction  que  la  trachdotomie  avail  dtd  ddj3  ddcouverte  par  les 
anciens.  II  y a pourtant  ici  quelque  sujet  de  doute  ; car  ce 
mfime  Coelius  Aurelianus , qui  seul  parle  de  i’antiquitd  de  la 
bronebotomie , nous  donne  un  peu  plus  loin  cette  antiquitd 
comme  supposde.  « Est  etiam  fabulosa  arteriae  ob  respirationem 
divisura , quam  iaryngotomiam  vocant,  et  quae  a nullo  sit  anti- 
quorum tradita,  sed  caduca  atque  temerarla  Asclepiadis  in- 
bCTitfonc  aflirmata  ( 0/7.  cit.,  p.  195). 

Coelius  Aurelianus  juge  cette  operation  avec  bien  de  la  sdvd- 
ritd.  Ce  serait  un  crime  de  la  pratiquer,  selon  lui , et  un  crime 
si  grave  qu’il  dit ; « Ne  tantum  scelus  angusl3  oratione  damne- 
mus  , libris  quos  de  adjutoriis  sumus  scripturl , respoiidcbimus 
( ibid.  ). 


Ni  Ardtde  , ni  Coelius  Aurelianus  , ni  Galien  ne  nous  appren- 
neut  oO  et  comment  on  ouvrait  le  conduit  adrien  : e’est  done 
sans  aucun  fondement  qu’on  a atlribud  A Ascldpiade  telle  ou 
telle  mdthode  particulidre  de  bronebotomie.  le  premier  chi- 
rurgien  dont  on  connaisse  la  mdthode  d’opdrer  est  Antyllus  j 
e’est  Paul  d’Egine  qui  nous  I’a  conservde  ( Pauli  JEyhietce , 
lib.  VI , cap.  33  ).  La  manidre  dont  il  precise  I’indicalion  de 
1 operation  mdrite  d’etre  remarqude.  « Dans  les  angines  inter- 
nes, oa  les  bronches  et  les  poumons  sont  aircclds , la  broncho- 
tomic  serait  sans  rdsultat  j mais  la  raison  prescrit  d’y  recourir 
quand  la  suffucation  devlent  imminente  par  I’effetd’une  inflam- 
mation  sldgant  dans  I’arrldre-gorge , au-dessus  du  larynx,  et 
qui  n’a  point  envabl  la  trachde  elle-mdme.  L’ouvcrture  doit 
dtre  faltc  au-dessous  du  3“  ou  du  4'  anneau  carlllagineux  de  la 


trachde  , et  ne  comprendre  qu’une  partie  de  la  circonfdrence 


de  ce  conduit.  Ce  lieu  est  le  plus  convenable  parce  que  peu  de 
chairs  le  rccouvrent , et  que  les  valsseaux  en  sont  dloignds. 
Alnsl , la  tdte  du  maladc  dtant  renversde  en  arridre,  pour  ren- 
dre  la  partie  plus  saillanle , on  fait  une  section  transversale 
enire  deux  cerccaux , dc  manldrc  A dlviser,  non  les  cartilages, 
mals  la  membrane  qui  les  unit....  On  connalt  qu’on  a pdndtrd 
dans  la  iraebde  A la  brusque  sortie  de  I’air  par  I’ouverlure  et  3 
1 extinction  de  la  voix.  » 

Bbazds,  Mesue,  Avlcenne,  parlent  dc  la  bronebotomie  comme 
dernidTe  rcssourcc  3 employer  dans  I’csqulnancie  qui  menace 
^^sultbcallon , mals  no  disent  rlcn  de  plus  sur  la  manldrc  d'o- 


Albucasts  nous  apprend  qiic  <lc  son  temps , ct  dans  son  pays, 
nul  n’aurall  pratlqud  la  laryngotomic.  n Memoraverunt  anllqul 
de  hie  Incislone  In  laryngi , et  ego  non  novl  allqucm  In  regions 
iiostri  qui  earn  fecerit  » ( de  Chirurgitl , lib.  ii , sect.  43  ).  Au 
surplus , 11  cople  Paul  d’Eglne  ; et , aprds  avoir  rapportd  un  cas 
de  plale  3 la  gorge  hcurcuscment  gudrie,  II  termlne  alnsl : « nine 
dicamus  , quod  sccllo  laryngls  est  sine  periculo  , si  Deus  vo- 
luerit. 

Avenzoar  expdrlmenta  I’opdratlon  sur  une  chdvre , et  conclut 
du  succds  que  ces  plales  ne  sont  point  mortelles. 

All  moyen  Age  on  n’avalt  point  oublid  la  bronebotomie , mals 
ce  n’dtait  qu’une  sorte  de  souvenir  hlstorlque  ; Guy  de  Chau- 
liac,  qui  reprdsentc  si  bien  cette  dpoque  , ne  fait  que  rappeler 
ce  qu’avaient  dit  Avlcenne,  Albucasis  et  Avenzoar,  de  la  possl- 
bllitd  de  I’opdration. 

II  est  probable  qu’elle  n’avait  plus  dtd  prallqude  depuis  le 
temps  de  la  cbirurgie  des  Grecs  , et  il  faut  descendre  jusqu’au 
milieu  du  xvi°  sidcle  pour  en  retrouver  un  nouvel  exemple  ; 
je  dis  du  xvi',  car  Sprengel  se  trompe  lorsqu’ll  prdtend  que  « le 
premier  qui  ait  pratlqud  I’opdration  depuis  Antyllus,  c’esl-3-dlre 
aprds  un  intervalle  de  prds  de  quatorze  sldcles  est  Benivienl  » 
( 3 la  fin  du  xv'  sidcle).  Il  se  trompe  , car  Benivienl  ne  fit  que 
des  Incisions  profondes  au-dessous  de  la  mAcboire  et  au  cou  , 
mais  non  la  bronebotomie ; et  la  cause  de  cette  erreur , oii 
Sprengel  n’est  pas  tombd  seul , e’est  que  Casserio  , en  parlant 
de  la  laryngotomic,  cite  cette  observation  de  Benivienl,  intitulds 
Angina  inclsa,  comme  un  cas  dans  lequel  I’opdralion  d’ Ascld- 
piade aurait  mieux  convenu  que  celle  qui  fut  faite , et  qui  sulHt 
pourtant  pour  gudrir  le  malade.  En  enlevant  3 Benivienl  un 
honneur  qui  ne  lui  appartient  pas , nous  ne  I’enlevons  point  3 
ritalle , car  ce  fut  Ant.  Musa  Brassavola  qui  le  premier,  chez 
les  modernes,  pratiqua  I’opdration  qui  nous  occupe,  etla  pra- 
tiqua  avec  succds  dans  un  cas  ddsespdrd  d'angine. 

Environ  un  demi-sidcle  plus  tard , Santorio  , au  rapport  de 
Malavicini  ( Util,  Collect,  med  plips.,  Venise,  1682,  in-4°), 
pratiqua  le  premier  I’opdration  avec  un  trocart , et  laissa  trois 
jours  la  canule  3 demeure  dans  la  plaie. 

Sans  avoir  d’expdrience  personnelle  sur  la  raatidre , Fabrizio 
d’Aqiiapendente  traita  judicieusement  Particle  de  la  bronchoto- 
mie  dans  ses  Operations  chirurglcales  ( OBuvres  chirurg.  op6- 
rat, , chap,  xnv,  p.  623-632,  dd.  de  Lyon,  167  4,  ln-8”).  Il 
est  le  premier  qui  parle  d’une  canule  aiiee  3 placer  dans  I’ou- 
verture  , exposd  qu’on  serait  3 voir  une  canule  simple  tomber 
dans  la  trachde.  Son  disciple,  Jules  Casserio , parla  avec  encore 
plus  de  details  de  la  trachdotomie  ( d*  Vocis  el  auditus  organo, 
Ferrare,  1600,  in-fol  ).  11  rassembla  avec  soin  les  exemples  de 
plales  de  la  trachde  heureusement  gudries  qui  dtaient  connue 
jusqu’alors  , et  y puisa  des  argumens  en  faveur  de  I’opdration, 
qu’il  ddcrivlt  d’ailleurs  avec  beaucoup  de  soin  el  de  precision. 
Nicolas  llabicot  fit  mieux  : il  la  pratiqua,  et  dans  un  cas,  en  par- 
ticulier,  oil  la  presence  d’un  corps  dtranger  volumincux,  arrdtfi 
dans  I’oesophage,  comprimait  fortement  la  tr.acbde,  ctmenagait 
le  patient  d’une  prochalne  suifocation  ( Question  chirurgicale , 
par  laquelle  il  est  dCmontre  que  le  chirurglen  doit  pratiquer 
I'operalion  de  la  bronchotomie,  etc.  Paris,  1620,  in-S"). 
L’ouvrage  d'Babicot , moins  estimd  en  France  qu’il  n’aurait  dil 
I’dtre,  parut  3 un  mddecin  allemand,  Frdderlc  Monavius , digne 
d’dtre  copid  j il  le  mil  en  latin  et  le  publia  sous  son  nom.  11  faut 
citer  ndanmoins  I’extension  quo  donna  le  plagiaire  aux  indica- 
tions de  la  bronchotomie,  et  son  cmploi  formcllcment  conscllld 
pour  I’exlraction  des  corps  dtrangers  tombds  dans  la  trachde  j 
ce  qui  fait  remonter  .lu  moins  d’un  dcml-sidele  une  idde  que 
M.  Robert  a atlribud  3 iXm  {Gazette  medicate,  1832),  qui  n'a 
pas  mdme  I’bonneur  d’avoir  le  premier  pratlqud  ropdralion  pour 
ce  cas,  comme  le  prouve  la  Pathol,  chirurg.  do  Verduc. 

Rend  Moreau  fit,  avec  rdserve,  I’apologie  de  la  laryngotomie; 
Marc-Aurdle  Severino  s’en  monlra  aussl  cb.aud  partisan  qu'il 
I’dlait  de  toutes  les  operations  bardies  ( De  cfjlcaci  Medicina 
Chirurg.  cfficacts,  pars  ii , cap.  40,  p.  93,  cd.  Franefort , 
1671 , In-fol. ).  Ndanmoins  11  ne  I'a  point  prallqude  lui-mdme, 
quoiqu’en  disent  Haller  ct  d’autres.  Il  n'est  i>as  vral  non  plus 
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qu’on  Ironvc  chcz  lul , commo  I'a  cru  M.  nohert  ( Gazette  mi- 
dicate,  1832),  I’ldCe  do  la  laryngotoinic  crico-lhyroidlenne. 

I.’emplol  d’un  Iiislrument  dont  Santorio  avail  dCjd  foiirnl  I’l- 
dCc,  cl  line  nianitre  d’opdrcr  qu’ll  ne  serall  pas  permis  d’imiter, 
donncnt-ils  a uekUers  quelqiie  droit  ft  6lre  citd  j;,  comme  li  i’a 
tmijours  did  , dans  I’liisloire  dcs  progrds  de  la  cUlrurgie,  reiali- 
vemenl  ft  la  broncliolomic  ? II  faudrait,  suivant  lui,  avec  le  tro- 
cart  qu’il  propose,  percer  du  m£mc  coup  la  pcau  el  la  trachdo 
(Dekkers,  Exercilal.  pract.,  p.  242,  fig.).  C’est  ft  c6td  de  son 
Invcnlioii  que  dolvent  dire  placdes  celles  du  bronchotome  de 
Bauebot , do  la  double  canule  de  Marline , des  Instruinens  de 
Ricbter,  de  Ficker,  etc. 

Ce  n’esl  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  I’applicatlon  que  Dcthar- 
ding  pi-eposa  de  la  bronchotoiuie  au  traitement  des  noyds,  ap- 
plication fondle  sur  une  erreur , iil  des  discussions  qul  s’ensul- 
virent. 

Des  fails  Isolds  , publids  successivement , auraient  plus  de 
droits  ft  dtre  citds , mais  nous  entraineraient  trop  loin.  Kous 
passons  ft  Louis  , dont  le  premier  Mdmoire  sur  la  bronchotomle 
(Acad.  roy.  de  Chlr.  , t.  iv,  p.  455-512  , dd.  ln-4") , savant 
pour  les  recberches , mais  peut-etre  trop  peu  sdvdre  sous  le 
rapport  du  dograe , a dtd  depuis , copid  ou  reproduit  sous  toutes 
les  formes.  Louis  fut  le  chirurgien  qul  conlribua  le  plus  ft  ap- 
peler  I’attention  sur  ce  sujet.  Aussi  depuls  lors  parut-il  une 
foule  de  travaux  qul  s’y  rapportent , et  vit-on  se  sucedder  rapi- 
dement  les  mdlhodes  et  les  procedds  opdratoires.  On  doit  citer 
entre  tons  la  laryngotomie  crico-lbyroidienne  de  Vicq-d’Azyr 
(Soc.  roy.  de  Mid.,  1776,  hist.,  p.  311),  la  laryngotomie  de 
Desault  ( OEuvres  chir.y  t.  ii ) , la  laryngo-trachdotomie  de 
M.  Boyer  , et  la  laryngotomie  sous-byoldienne  de  M.  Malgaigne, 
Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  celte  histoire , qul  courrait  risque 
d’empdtier  sur  la  matidre  de  Particle  qbi  la  prdedde.  On  trou- 
vera  dans  la  bibliograpbie  qul  va  suivre  Pindication  de  quelques 
particularitds  qul  distinguent  les  vues  ou  les  mdthodes  de  divers 
auteurs , et  qul  marquent  d’une  manidre  quelconque  dans  Pbis- 
toire  de  cette  parlie  de  Part. 

Habicot  (Nicolas).  Question  chirurgicale  par  laquelle  it  est 
demontri  que  le  chirurgien  doit  assurCment  pratiquer  Vopi- 
ration  de  la  bronchotomie  , vulgairement  dite  laryngotomie 
ou  perforation  de  flute  ou  luyau  du  poulmon.  Paris,  1620  , 
in-8“. 

Maillard  (J.  ).  De  queestione  utrum  in  anguina  tentanda 
sit  laryngolomia.  BAle,  1623  , ln-4“.  J 

Moreau  ( Rend ).  Epislola  de  laryngolomia.  A la  suite  de 
Pouvrage  de  T.  Bartholin,  de  angina puerorum  Campanice^  etc. 
Paris,  1646;  Naples,  1653,in-8°. 

Monavh;s  (Frid.-Jac.).  Bronchotome  seu  gutturis  artifleiose 
aperiendi  encheh-esis.  Komigshers  , 1664,  in-4“.  Greifswald, 
1654,ln-4».  lena,  17ii,in-8°. 

DETHARbiNG  ( Gcorgcs ).  Schcdton  epistolicum  de  methodo 
subveniendi  submersis  per  laryngotomiam.  Rostock,  1714, 
in-4°.  — Recus.  in  Haller,  Disp.  chirurg.,  t.  ii. 

ScHACHER  ( Polycarp. -Gotti. ).  De  flslulA  spiritali  et  broncho- 
lomid.  Leipzig,  1707,  ln-4“. 

ScHiESE  ( J.-Mart. ).  Diss.  de  broncholomid.  Koenigsberg  , 
1715,  ln-4". 

Louis  (Ant.),  resp.  B.  Peyrilhe.  Diss.  de  bronchotome.  Pa- 
ris, 1768 , in-4". 

Barbeu  du  Bourg  (Jac.).  An  tracheolomice  nunc  scalpellumj 
nunc  Irigonus  macro ? aff.  Paris,  1748,  in-4". 

ViRGii.i.  Obs.  dans  le  Mdmoire  de  llevin  sur  les  corps  dtran- 
gers  dans  Pcesopbage.  Acad.  roy.  de  Cbirurg.,  t.  i,  p.  431,  dJ. 
in-8». 

Louis.  Mimoirc  sur  la  bronchotomie.  Acad.  roy.  de  Cliir.  , 
t.  IV,  p.  429  , Cd.  in-8".  2"  M C moire , Ibid.  , p.  407.  — C’cst 


dans  le  premier  do  ccs  Mdmolres  quo  so  trouvent  la  mdlbodo 
ct  Plnslrumcnl  dc  Bauebot. 

Biciiter  (Aug.-GoUl.).  De  trachcotomlA.  In  Comment,  soc. 
rcg.  Gottinbue  , 1771  , 1.  ii.  Hecus.  In  Observ.  cbirurg,  fascl- 
cul.  II.  GolUiig.,  1744.  — Canule  cl  laryiigotome  parllcullers.  , 

Wendt  (F  ).  llisloria  tracheolomice  nuper  admlntstratce,  | 
Breslau,  1774,  ln-8". — Pour  un  corps  dlranger.  8uccds.  ' f 

Kerstens.  Diss.  de  bronchotome  et  cut  illam  instituendam « S 
commodissimis  instrumentls.  Kiel , 1776. 

Buquet.  Diss.  de  novA  laryngolomice  methodo.  Paris,  1779,  , 

Eourlart  (Fr  -Jos.),  praes.  Adr.-C.-J.  Van  Rossum.  De  bron-  ■ 
chotomiA.  Louvain,  1782,  ln-8". — Recus.  in  Coll.  Diss.  mcd. 
Lovan.  t.  II , p.  175-182. 

Ficker  ( W.-Aiit. ).  De  tracheotomiA  et  laryngolomiA.  Erfurt, , 
1792,  in-8°.  — Instrument  particulier. 

Desault.  Mimoire  sur  la  bronchotomie  et  les  moyens  d'y  ■ 
suppieer  en  certains  cas.  OEuvres  cblrurgicales,  publides  par  r 
Bichat,  t.  Ii,  p.  212  , dd.  1798. 

Klein  (C.-C.  von).  Beobachtungen  iiber  die  EuflrOhrensch- • 
niU.  In  Siebold’s  Chiron,  t.  ii,  p.  649,  1809. 

Micoaelis.  Etwas  iiber  fremde  in  LuftrOhre  gefallene  KOr-  • 
per.  In  llufeland’s  Journal,  1813,  fdvrier,  p.  34.  — Nachtrag- 
zu  d.  Abhandlung  iiber  fremde  KOrper , etc.  Ibid. , 1814  , . 
mars,  p.  57.  — Avec  la  Dgure  d’un  bronchotome  particulier. 

Pelletan.  Mimoire  sur  la  bronchotomie.  Dans  sa  Clinique  :■ 
chirurgicale , t.  i. 

Lawrence.  On  some  affections  of  the  larynx , which  require ; 
the  operation  of  bronchotomie.  In  Medico-chirurglcal  Transac-  - 
tions , t.  VI , p.  221. 

Basedow  ( Carl. -Adolph. ).  Beitrag  zur  Tracheotomie.  In' 
Graefe’s  und  Walther’s  Journal  der  Chlrurgie , 1824,  t.  vi,. 
p.  631-37. 

Crampton  ( J.).  Case  of  laryngeal  inflammation  ivhere  trOr  ■ 
cheotomy  was  successfully  performed  by  Rich.  Carmichael.  . 
In  Transactions  of  the  association  of  the  King’s  and  queen’s  s 
college  of  physicians  in  Ireland  , t.  iv,  p.  303-310.  — Carml-  - 
cbael  account  of  the  operation  , p.  3 1 1-1 5 , fig. 

BniTONNEAU.  De^  inflammations  sp6eiales  du  tissu  muqueux  : 
el  en  particulier  de  la  dyphtherilej  etc.  Paris,  1826,  in-8“,  , 
p.  217-305. 

Blandin.  Observation.  Dans  le  Journal  hebdomadaxre , , 
1829. 

Bell  (Charles).  Leqon  Clinique  sur  i’ operation  de  la  laryn-  • 
gotomie.  Dans  the  London  med.  Gazelle.!  novembre,  1829  ; ; 
et  Annali  universali  d’omodel,  t.  liv,  p.  552-60. 

Malgaigne.  Manuel  de  medecine  operatoire.  Paris,  1833,  , 
in-18. 
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Cullen  (W.).  Case  of  cynanchc  laryngea,  in  which  the  ope-  ■ 
ration  of  broncholomy  was  successfully  performed.  In  Edin-  - 
burgh  med.  and  surg.  Journ.  1827,  t.  xxviu , juillel,  p.  79-83.  • 

• — On  the  causes,  of  the  fatal  termination  of  certain  cases  of  • 
bronchotopiy.  Ibid.,  t.  xxix  , 1828,  janvier,  p.  75-83.  Trad, 
en  franq.  dans  Journal  des  progrcs  dcs  Sciences  med.,  t.  vii, 
p.  144-150.  I 

Trousseau.  Observation  de  tracheotomie,  etc.  Journal  des  ! 
counaissanccs  mddico-chirurglcales,  1833,  1.  1,  n"  1.  ^ 

Trowbridge.  Case  of  broncholomy.  In  London  med.  and  ( 
pliys.  Journal,  t.  xi.u,  p.  282. 

Arnot.  Two  cases  of  laryngotomy.  In  mod.  Gazette,  1 8 inal 
ISZ3  , el  in  the  mcd.  chir.  review,  oclobrc  183  3 , n®  o8, 
p.  546. 

Voycz  les  arliclcs  OEdeme  de  la  glotte  , Croup,  etc. 
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BROWNISME.  — Telesllenom  sous  lequel  est  connu 
le  c6l6bre  syslfime  physiologiqiie  de  Brown,  qui  a exerce 
dans  le  commencement  de  ce  sidcle  line  si  grande  in- 
fluence sur  les  theories  medicales  et  sur  la  pratique 
de  I’art.  Assiirement  a ce  titre  le  brownisme  merite 
d’occiiper  une  place  distinguee  dans  I’hisloire  de  la 
science.  Mais,  danscet  ouvrage,  plus  particuliCremerit 
consacre  a I’exposilion  des  fails  qu’a  celle  des  doc- 
trines, nous  ne  Irailerons  du  brownisme  que  sous  le 
rapport  general  de  la  philosophic  medicate  , et  a pro- 
pos  du  fait  primordial  organique  de  Vincitation  sur  le- 
quel il  est  base.  C’est  auxouvrages  qui  font  de  I’his- 
toire  leur  objet  special  a faire  connaitre  I’origine  el  les 
deslinees  parliculi6res  du  brownisme.  Nous  renver- 
rons  doncaux  mots  Incitation,  Incitabilite,  les  con- 
siderations que  nous  devrons  presenter  sur  celte  doc- 
trine medicale  R.  D. 
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BRUCINE.  — Base  salifiable  organique , decouverte 
par  Pelletier  el  Cavenlou  dans  I’ecorce  connue  sous  le 
nom  A'angusture  fausse. 

La  brucine  est  blanche  , cristallisee  regulifirement 
en  prismes  obliques  a base  parallelogramique , elle  a 
un  aspect  nacre,  sa  saveur  est  tr6s-am6re,  legfirement 
acre  et  styptique ; elle  se  dissout  dans  300  parlies 
d’eau  bouillanle  el  dans  850  d’eau  froide;  elle  est  lr6s- 
soluble  dans  I'alcool.  C’esl  en  la  dissolvant  dans  ce  li- 
quide  qu’on  oblienl  des  cristaux.  Soumisea  Taction 
du  feu  , elle  se  fond  a une  temperature  peusuperieure 
a celle  de  Teau  bouillanle.  Elle  se  decompose  a une 
plus  haute  temperature , et  donne  les  produils  des 
maliSres  vegelales  non  azolees.  La  brucine  forme avec 
les  acides  des  sels  neulres  differens  de  ceux  que  produit 
la  strychnine.  Aussi  le  sulfate  cristallise  en  aiguilles 
trfis-deliees  , qui  paraissent  etre  des  prismes  a qualre 
pans.  II  ressemble  au  sulfate  <le  morphine  par  son  as- 
pect j mais  sa  saveur  est  infiniment  plus  am6re.  II  est 
compose  de  brucine  , 100;  acide  sulfurique  , 9,667. 
11  pent  s'unir  avec  un  exc6s  d’acide.  L’hydrochlorale 
de  brucine  cristallise  en  prisme  a qualre  pans,  lermi- 
nes  par  une  face  peu  inclinee.  II  est  forme  de  brucine, 
100;  acide  hydrochlorique,  6,3310.  Lenilratede  bru- 
cine ne  cristallise  pas,  caracl6re  qui  distingue  essen- 
tiellement  la  brucine  de  la  strychnine  , dont  le  nitrate 
neulre  cristallise  d’une  mani6re  admirable.  Un  exc6s 
d’acide  nilrique  determine  dans  le  nitrate  de  brucine 
une  belle  couleur  rouge  nacarat;  les  corps  desoxyge- 
nans  delruisent  la  couleur  : ce  phenom^ne  a lieu  avec 
la  morphine  et  la  slrychinine.  Un  plus  grand  exc6s 
d’acide  nitrique,  ou  la  chaleur  , font  passer  ces  Irois 
nitrates  au  jaune.  Si  alorson  y verse  du  prolo-hydro- 
chlorale  d’elain,  on  a,  avec  la  morphine  et  la  strych- 
nine,, un  precipile  d’un  brun  sale,  landis  qu’avec  la 
brucine  on  obtient  une  couleur  violelle  tr6s-belle  et 
tri^s-in tense.  Nous  avons  cru  devoir  insisler  sur  ce 
caracldre,  qui  pent  servira  dislinguer  la  brucine  de  la 
morphine  el  de  la  strychnine  , mcme  a Telal  sa- 
lin. 

La  brucine  a une  action  trCs-vive  sur  Teconomie 
animale  : elle  agil  a la  maniere  de  la  fausse  anguslure, 
mais  avec  infiniment  plus  d'energie  ; son  action  est 
cepcndant  moins  active  que  celle  de  la  strychnine, 


dans  le  rapport  de  la  10  : qualre  grains  de  brucine 
out  ele  necessaires  pour  tuer  un  lapin  , qui  n’aurait 
pas  resisle  a un  demi-grain  de  strychnine.  Un  chien 
assez  fort  , ayant  pris  Irois  grains  de  brucine  , a 
eprouve  de  violentes  attaques  de  letanos , mais  y a 
resisle  {Joui'n.  depharm.,  t.  v).  M.  Andral  pretend  que 
ce  rapport  estde  1 a 24  [Journ-  de  physiol,  expir., 
t.  ni).  La  brucine,  ou  plul6t  Textrait  alcoolique  de  Te- 
corce  de  fausse  anguslure,  pourrait  peut-^lre  rempla- 
cer  dans  la  Iherapeutique  Textrait  de  noix  vomique;  il 
aurait  sans  doule  un  mode  d’aclion  analogue , sans 
presenter  Tinconvenient  d’une  aussi  grande  aclivile. 
M.  Andral  (/oc.  cff.) rapporle  quelques  experiences  cli- 
niques  failes  avec  celte  substance  , qui  prouvent 
qu’elle  est  beaucoup  plus  facile  a manier  que  la 
strychnine  : comme  celle-ci  elle  a ete  employee  avec 
des  succ6s  divers  dans  le  cas  de  paralysie  ; elle  paralt 
avoir  eu  plus  d’avanlages  daus  la  paralysie  causee  par 
les  emanations  saturnines. 

Pour  obtenir  la  brucine  , on  prepare  un  extrait  al- 
coolique de  fausse  anguslure  ; on  la  dissout  dans  une 
masse  d’eaii  trfis-froide,  etl’on  filtre  pour  separer  la 
malifire  grasse.  On  precipite  la  mali^re  coloranle  par 
Tacelate  de  ploinb,  Texc6s  de  plomb  par  Thydrog6ne 
sulfure  , et  enfin  la  brucine  par  une  base  alcaline.  Ici 
la  magnesie  peut  etre  employee  avec  succ6s.  Le  pre- 
cipile magnesien,  lave  legSrement  et  desseche,  est 
traile  par  Talcool,  qui  dissout  la  brucine  ; on  Toblient 
par  evaporation.  Comme  la  brucine  est  un  peu  soluble, 
il  ne  faut  pas  irop  laver  le  precipile  magnesien.  La 
brucine  oblenue  est  coloree,  il  est  vrai ; mais  on  peut 
Tobtenir  blanche  en  la  converlissant  en  oxalate,  qu’on 
lave  avec  de  Tether  elendu  d’alcool  a parlie  egale. 
L’oxalale,  debarrasse  de  la  mati6re  coloranle  , est  de- 
compose par  un  peu  de  magnesie,  el  Ton  obtient  la  bru- 
cine tr6s-pure  el  incolore.  Pelletier. 

BRULURE,  s.  f.,  ustio,  ambus tio,aduslio  ou  combus- 
tio;  mot  par  lequel  on  designe  loules  leslesions  deler- 
minees  dans  les  parlies  vivanles  par  Taction  du  calo- 
rique  concentre.  On  dit  vulgairement  aussi  des  corps 
caustiques,  lels  que  les  acides  mineraux,  les  alcalis  a 
Tetat  depurele,le  nitrate d’argentcristallise  ou  fondu, 
qu’ils  brulenl;  mais,  bien  que  les  resultats  de  leur 
application  sur  les  organes  aient  de  Tanalogie  avec  les 
elTets  de  la  chaleur  intense  et  desorganisalrice , leur 
mani6re  d’operer  dilTere  Irop  de  celle  de  ce  dernier 
agent  pour  qu’on  puisse  confondre  dans  les  conside- 
rations applicables  a celui-ci  Thisloire  des  desordres 
qu’ils  produiseul.  {Voyez  Caustique.)  Lesbrulures  ou 
les  combustions  dites  spontanees  doivent  litre  egale- 
mont  Tobjel  d’eludes  et  de  discussions  spcciales. 
f V oyez  Combustion  spontanke.) 

Tousles  corps  penelres  decalorique,etquitendent, 
en  le  repandant  avec  plus  ou  moins  de  rapidile  autour 
d’eux,  a se  meltre  en  equilibre  de  temperature  avec 
les  objels  ou  les  milieux  environnans  , sont  suscepli- 
bles  d’occasioner  des  briilures.  Celles-ci  onl  lieu  , soil 
par  le  rayoimement  de  la  chaleur  a des  distances  va- 
riables, soil  par  Taction  dirccte  dcla  flamnieque  four, 
nisscnl  en  bnilanlun  grand  nombre  de  substances 
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soil  cnfin  par  I’applicalion  immodiatc  dcs  corps  en 
ignition  cux-niOnies. 

Host  rare,  qnollcs  qnc  soiciil  la  vivacile  et  la  vio- 
lence dll  rayonnemenl  du  calorique  emane  dcs  corps 
places  a line  cerlaine  distance  dcs  parties  vivantes, 
qii’it  en  resiilte  pour  ccs  dernifires  des  brulures  pro- 
fondes.  Le  sujcl  csl  presqiic  toiijours  alors  averti  as- 
sez  a temps,  par  la  donlciir,  de  ruslion  qni  le  menace, 
pour  s’eloigner,  se  coiivrir,  ou  ecarter  la  cause  de  la 
clialeur,  ctdaiis  lous  Ics  cas  se  preserver  de  son  ac- 
tion a vaiil  d’en  avoir  beaucoup  soutTert.  11  n’en  csl  pas 
de  m6me  de  la  flamme  : iion-seulemcnl  elle  brule  in- 
stanlanemenl,  mais  elle  entraine  avec  facilile  les  par- 
lies  sur  lesqiielles  elle  agit  a parlager  le  mouvement 
de  combustion  donl  elle  est  elle-m4me  le  produil. 
Soiimises  a I’aclion  de  la  flamme,  les  substances  ani- 
mates se  dess6chent  promplement  . bouillonnenl  en 
qiielque  sorle,  se  racoruissenl  et  se  consument  bien- 
lot,  en  produisant  une  flamme  riouvelle,  qui  s’ajoule 
a la  premiere,  augmenle  son  aclivile  et  elend  ses  ra- 
vages. On  sail  avec  quelle  prodigieiise  rapidite  les  ve- 
lemens  enflammes  brulenl  a de  grandes  profondeurs 
les  personnes  a qui  cet  accident  arrive:  une  mort 
promple  en  est  Irop  souvent  la  suite.  II  n’esl  pas  sans 
exemple  de  voir  les  corps  enliers  se  bruler  el  se  con- 
sumer en  peu  d'heures , chez  les  sujels  Irappes  d’i- 
vresse  ou  d’apoplexie , aux  v^lemens  desquels  le  feu 
prend.  La  flamme  passag^re  que  produil  la  combus- 
tion de  certains  gaz,  et  en  parliculier  la  detonation  de 
la  poudre  a canon  , determine  , ainsi  que  le  de- 
mon tre  I’experience , des  brulures  elendues  a toules 
les  surfaces  frappees,  et  qufpenelrent  frequemment, 
malgre  I’inslanlaneile  de  leur  formation , au-dela  de 
I’epaisseur  du  derme.  Les  substances  qui  se  brulent 
avec  rapidite,  et  qui  enlrenl  alors  en  fusion,  Idles 
que  le  phosphore,  le  soufre,  les  resines,  occasionent, 
lorsqu’elles  se  repandent  sur  nos  parlies,  des  combus- 
tions plus  profondes  el  plus  vives  encore  que  le  linge  , 
le  bois  et  les  aulres  substances  analogues. 

Mais  les  causes  les  plus  puissanles  des  brulures 
consistent  dans  I’applicalion  immediate  aux  parlies 
vivantes  de  corps  en  ignition  ou  satures  de  calorique. 
La  promptitude,  I’intensile  et  la  profondeur  des  im- 
pressions qu'ils  produisentsont  alors  en  raison  directe, 
d’unepart,  de  lenrdensite,  de  leur  capacile  pour  le 
principe  de  la  chaleur,  ainsi  qiiede  la  quantile  qu’ils 
on  recelent,  et  de  I’aulre  , de  la  facilile  avec  laquelle 
ils  rabaiidonnenl  pour  le  ceder  aux  corps  ambians. 
L’eau  bouillanle  , qui  ne  s’el6ve  qii’a  cent  degres  , 
brule  dans  lous  les  cas  moins  profondement,  donl  la 
temperature  est  de  beaucoup  plus  elevee.  Le  fer  a 
I’etat  rouge-brun  produit  une  uslion  plus  superficielle 
que  celui  qui  est  passe  au  blanc,  etc.  II  nous  parait 
douleux  que  les  dissolutions  salines  irrilantes  occa- 
.sionent  par  cela  m^me , en  briilant , des  lesions  plus 
profondes  que  d’aiilres  liqiiides ; si  cela  a lieu , on  ne 
doit  I’attribuer  qu’a  ce  que  leur  densile  leur  permet 
de  se  charger  de  plus  de  calorique.  Lorsque  i'uslion 
s’opCre,  I’escarre  s’oppose  a ce  que  les  parties  soiis- 
jacenles  eprouvenl  autre  chose  que  rimpression  de  la 
chaleur  : iln’est  pas  plus  de  caut^rcs  doux  ou  irrilans 
parmi  les  liquides  que  parmi  les  melaux. 


L’inlensiti^  de  la  douleur  qui  accompagne  les  brulu- 
rcs  est  proportionneepluliil  al’imperfecliondecelle-ci 

ct  a la  lenleur  de  sa  production  , qu’a  son  elendue  et  ; 
au  nombre  des  parlies  qu’ellealTecleou  consume.  Plus  | 
elle  est  rapide  et  promplement  desorganisalrice , et 
moins  la  douleur  qui  I’accompagne  se  fait  vivemenl  ' 
seniir.  Un  jeune  homme,  en  parcouranl  unefonderie, 
pose  son  pied  dans  la  rigole  par  laquelle  le  metal  en 
fusion  allail  passer ; il  est  alleinl  par  la  fonte , et  ne 
retire  du  ruisscau  enflamme  qu’elle  forme  qu’un 
membre  auquel  manquaille  pied  el  la  parlie  inferieure 
de  lajambe.  Iln’avail  presquepas  eprouvede  douleur, 
et  ne  s’aper^ut  point  d’abord  de  I’horrible  mutilation 
qu’il  venait  d’eprouver. 

Ces  fails  sent  utiles  a connaitre,  soil  qu’il  s’agisse 
de  constater  en  medecine  legale  la  gravite  et  la  pro- 
fondeur des  brulures,  comparees  a I’inlensile  des  sen- 
sations qui  les  ont  accompagnees,  soil  qn’en  chirurgie 
on  proc6dea  I’applicalion  IherapeiUiqne  dufeii  conlre 
diversfis  maladies.  Mais  , relalivement  aux  brulures 
considerees  en  elle-memes  , le  medecin  appele  a com- 
batlre  les  lesions  qii’elles  constituent  doit  s'occuper  , 
moins  de  I’agent  qui  les  a produiles  que  de  la  mesure 
de  leur  elendue  el  de  la  determination  de  leur  profon- 
deur. 

Les  opinions  ont  varie  relalivement  au  nombre  el  a 
la  classification  des  divers  degres  de  brulures.  Heister 
ct  Callisen  en  decrivent  quatre  j M.  Boyer,  a I’exemple 
de  Fabrice  de  Hilden  , n’en  compte  que  trois  j M.  Du- 
puylren  , dont  la  doctrine  sur  ce  point  est  generale- 
menl  adoptee,  en  admet  six  qu’il  caracterise  ainsi  : 
lo  erytli6me  ou  phlogose  superficielle  de  la  peau,  sans 
formation  de  phlycl6nes;  2<>  inflammation  culanee 
avec  separation  de  I'epiderme  et  developpement  de 
vesicules  remplies  de  serosile;  3“  deslriiclion  d'une 
parlie  de  I’epaisseur  du  corps  papillaire  j 4°  desorga- 
nisaliondela  lotaliledu  derme jiisqu'au  lissu  celliilaire 
sous-culan^ ; 5°  reduction  en  escarrede  toutes  les  par- 
ties superficielles  el  des  muscles  jusqu’a  une  distance 
plus  ou  moins  considerable  des  os;6<>enfin,  carbo- 
nisation de  la  lolalile  de  I’epaisseur  de  la  parlie  bru-  j 
lee.  Celle  classification  ditf^re  specialemenl  de  celles 
qui  ont  ele  jusqn’ici  proposees  , en  ce  qu'elle  separe 
les  nuances  de  desorganisalion  de  la  peau  et  des  par- 
lies  sous-jacenles,  que  la  plupart  des  auteurs  avaient 
confondues  dans  leur  troisifime  ou  leur  qnalrieme 
calegorie.  Les  six  degres  des  brulures  qu’elle  comporle 
sonl  elablis  d’aprfis  la  profondeur  des  alterations 
eprouvees  paries  lissus  vivans.  On  les  reconnalt  a des 
phenoin^nes  propres  , et  il  imporle  de  les  distinguer 
avec  soin  dans  la  pratique ; car  si  les  indications  cura- 
tives nees  de  chacun  d'eux  ne  sonl  pas  toujours  ditfe- 
rentes , leur  existence  donne  lieu  a des  resnltals,  et 
par  suite  a des  pronoslics  plus  ou  moins  graves  , lant 
sous  le  rapporldes  accidens  qui  lesaccompagnent  que 
sous  celui  des  dilTormiles  ou  des  mutilations  qui  leur 
sucefident. 

Le  premier  degne  , on  le  degre  erylhemaleux  de  la 
brulure , est  ordinairement  produil  par  faction  du  ca- 
lorique rayonnanl,  soil  par  fimpression  de  vapeurs 
brulanlcs,  soil  cnfin  par  fapplication  passag^re  ou 
prolongee  do  corps  pluson  moins pcnclres  dc  chaleur. 
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Les  parlies  presenteiil  alors  une  rougeur  vive,  analo- 
gue a celle  tie  I’erysipile,  non  circonscrile , que  la 
pression  I'ait  disparailre  momenlanement.  Un  gonfle- 
menl  leger  et  superficiciel  se  fait  remarqiier.  Les  ina- 
lades  ressentent  unedouleur  ciiisantc  et  qui  les  i)orte 
•i  desirer  ardemmerit  I’impression  du  froid.  La  duree 
de  ce  degre  de  plilogose  varie  depuis  quelques  lieiires 
jusqu'a  pliisieiirs  jours.  Dans  le  premier  cas,  la  par- 
tie  n’aj’ant  ete  que  vivement  excitee , revient  presque 
immediatement  a I'elat  normal;  dans  le  second,  la 
phlegmasie  se  termine  par  la  dessquammalion  de 
I’epiderme.  II  n’est  pas  rare , lorsque  de  larges  surfa- 
ces soul  endammees  a ce  degre,  de  voir  le  pools  s’e- 
lever,  devenir  frequent,  la  langue  rougir  et  des  phe- 
nom^nes  d’irritalion  gastro-inteslinale  se  developper. 
C’est  ce  qui  a specialement  lieu  dans  les  fortes  insola- 
tions. Lorsque  la  t^le  est  le  siege  de  la  maladie , I’irri- 
lation  pent  se  propager  a I’encephale  , determiner 
del’insomnie,  du  delire,  des  mouvemens  eonvulsifs, 
du  coma  et  m^me  la  mort.  Ces  symplomes  formida- 
bles,  et  quelquefois  funestes,  qui  ont  fait  considerer 
les  insolations  du  visage  et  du  crane  comme  presen- 
lant  un  caractere  special  de  malignite  , sout  frequem- 
ment  aussi  provoques  par  les  erysipeles  de  ces  re- 
gions que  d’autres  causes  occasionent  ; ils  resultent 
du  mouvement  fluxionnaire  trfis-intense  dont  les  en- 
veloppes  exteripures  et  les  parties  interieures  de  la 
iSte  deviennent  rapidement  le  siege. 

Lorsque  les  parlies  vivantes  sout  habituellement 
soumises  a Paction  moderee,  quoique  rubefiante  , du 
calorique,  elles  se  couvrent  de  plaques  brunalres  , 
irreguli^rcs,  marbrees,  lelles  que  cedes  qu’on  ob- 
serve a la  face  anterieure  des  jambes  des  vieillards, 
aux  regions  posterieures  et  internes  des  cuisses,  chez 
les  femmes  qui  font  usage  de  chauffereltes  trop  ar- 
dentes,  etc.  L’epaisseur  de  I’epiderme  oppose  souvent 
un  obstacle  remarquable  a Paction  du  calorique  : on 
Sait  que  les  forgerons  peuvent  impunemenl  , de  leurs 
mains  rudes  ct  cornees,  toucher  el  manier  pendant 
quelques  instans  le  fer  forlement  echaufTe  et  inline 
rougi.  Dans  quelques  cas , Phabitude  emousse  la  sen- 
sibilile  pour  le  calorique,  ao  point  qu’il  en  taut  une 
quantile  beaucoup  plus  considerable  qu’a  Pordinaire 
pour  determiner  Pinflammalion  et  la  vesication  de  la 
peau.  C'esI  cequia  lieu  pour  les  hommes  pretendus 
incombuslibles , doiit  Peiiveloppe  culanee,  indepen- 
damment  des  prestiges  destines  a rendre  le  pheno- 
mdne  plus  surprenant , est  moins  disposee  que  celle 
d’individus  non  prepares  a s’irriter  sous  Pinlluence 
de  la  chaleur,  mais  qui  grilleraient  inevitablement 
comme  tons  les  autres , s’ils  laissaient  celle-ci  agir  sur 
eux  avcc  son  inlcnsite  desorganisalrice. 

Le  developpement  des  phlycl6nes , qui  caracterise 
le  second  degre  de  la  briilure , est  ordinairement  in- 
stantane . Les  ustions  operees  par  Pinlerinediaire 
des  liquides  semblent  plus  que  les  autres  propres  a 
Pexhalalion  sereuse  qui  les  constitue.  Ces  lumeurs 
sont  plus  on  moins  volumineuses  et  mulliplices  ; 
mais  presque  loujours  a celles  qui  apparaissenl  les 
premieres  s’en  ajoulent,  dnranl  les  vingl-quatre  lieu- 
rcs  qui  suivent  Paccidcnt , de  nouvellcs , ou  le  volume 
de  ccllcs  qui  cxistaient  deja  s’augmenle  par  la  prolon- 


gation de  Pirritalion.  L’epiderme  , separe  du  corps 
muqueux , forme  leur  enveloppe  , el  elles  renferment 
une  serosile  citrine  Iransparenle.  Les  parlies  voisines 
sont  plus  rouges , plus  gonflees,  plus  cliaudes  et  plus 
douloureuses  que  dans  le  cas  precedent.  A I’ouverture 
des  plilyct6nes  , I’epiderme  s’affaissc  , puis  , aprds 
quelques  jours,  sedessSche  el  lombe  , laissant  laulot 
les  papilles  recouvertes  d’une  coucbe  epidermique 
nouvelle  el  mince , et  lanlot  le  corps  muqueux  lapisse 
par  une  suppuration  qui  se  continue , comme  celle  du 
vesicatoire,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Cette  suppuration  est  presque  inevitable  lorsque  I’a- 
gent  de  la  briilure  a primilivement  arrache  I’epiderme 
et  mis  a nu  la  surface  papillaire  du  lissu  cutane.  Les 
plus  vives  douleurs  resultent  de  ce  mode  de  brulure 
et  ne  s’apaisenl  qu’a  mesure  que  se  forme  rexhalalion 
plasliqued’otirepidermbnouveau  doit  provenir.  Dans 
tons  les  cas , la  peau  n’ayant  pas  alors  soufTert  de  de- 
perdition  de  substance,  conserve  sa  texture,  el  la 
guerison  n’est  accompagnee  d'aucune  cicatrice  appa- 
renle.  On  observe  que  la  couche  epidermique  rouge 
qui  se  forme  d’abord  sur  la  parlie  brulee  preud  gra- 
duellement  la  teinte  commune  a I’enveloppe  cutanee 
du  sujet. 

La  cauterisation  du  corps  muqueux  et  de  la  sur- 
face papillaire  du  derme,  ou  le  Iroisifime  degre  des 
lesions  qui  nous  occupent,  est  annoncee  4>ar  la  pre- 
sence de  laches  grises,  jaunes  ou  brunes,  minces, 
souples , insensibles  a un  toucher  doux,  mais  sous 
lesquelles  , en  appuyant  d’avanlage , se  developpe  une 
douleur  plus  ou  moins  vive.  L’aspect  de  ces  escarres, 
lorsqu’elles  sont  a decouvert , conlrasle  avec  la  phlo- 
gose  des  parlies  qui  les  avoisinent.  Les  phlyctenesqui 
recouvrenl  souvent  les  points  desorganises  a ce  degre 
conliennent  ordinairement  une  serosile  brunalre  , 
lactescenle,  ou  forlement  coloree  par  le  sang  , et  cet 
aspect  devient , d6s  le  premier  abord  , un  moyen 
utile  de  diagnostic.  Dans  ces  cas,  lanlot  I'escarre  se 
delache  en  masse  a I’epoque  ordinaire , et  lanlot  elle 
lombe  par  parcelles , de  maniere  a laisser  voir,  sur 
les  endroits  que  recouvraienl  les  phlyct^ues,  des  ul- 
cerations plus  ou  moins  elendues,  mais  superficiolles, 
dontles  cicatrices,  sans  4lre  bridees,  demeureront 
cependant  presque  loujours  apparenles , a raison  de 
la  couche  blanche , dense  et  luisante  qui  remplaccra 
la  surface  delruile  de  I'enveloppe  culanee. 

C’cst  a ce  degre  qu’appartiennent  la  plupart  des 
brulures  faites  par  la  poudre  a canon , dont  les  es- 
carres sont  colorees  en  noir  par  I'impression  des  ma- 
liSres  qui  la  composenl,  et  par  cela  memc  faciles  a 
dislinguer  de  celles  que  produisent  d’autres  causes. 
Dans  la  plupart  de  ces  cauterisations  resullanl  de  la 
detonation  de  la  poudre , une  parlie  des  grains  non- 
enllammes  de  celle  substance,  projelcs  avec  force 
centre  les  lissus , y pemilrent,  se  logent  dans  I'epais- 
seur  du  derme  el  formenl  ca  el  la  des  points  noirs, 
plus  ou  moins  nombreux,  presque  loujours  indole- 
biles,  lorsqu’on  n’a  pris  des  inoyens  convcnables  pour 
les  faire  d’abord  disparailre. 

La  dcsorganisalion  dc  la  lolalile.  do  I'epaisscur  du 
derme  , ou  la  brulure  au  qualrii>me  degre , est  indi- 
quee  par  des  cscarrcs  plus  solidcs,  plus  epaisses, 
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pins  denses,  accompagnees  d’une  insensibilite  plus 
coinpkHe  des  parlies  qiie  celles  dont  il  vient  d’etre 
question.  Dans  les  brulures  faites  par  I’eau  ou  par 
d’aulres  liquides , elles  sont  molles,  grises  ou  jauna- 
Ires;  apr^s  I’application  immediate  des  corps  solides 
incandescens  , elles  sont  an  conirairc  s6ches , sono- 
res,  cessantes,  tanlot  brnnes , lanlot  colorees  en 
brim  on  en  noir.  Autonr  des  points  ou  la  carbonisa- 
tion est  complete,  leslegumens  sont  fronceset  comme 
attires  par  Pescarre , dont  la  surface  est  deprimee  et 
presente  a sa  circonference  des  rayonnemens  sensi- 
bles.  Les  parlies  voisines  sont  rouges,  erythema- 
tenses , souvent  couvertes  de  ph!yct6nes  en  divers 
endroits.  La  douleur  sur  le  point  desorganise  est 
nulle;  mais  elle  se  fait  sentir  avec  plus  ou  moins  de 
vivacile  dans  les  tegumens  enflammes  qui  Penviron- 
nent.  Du  quatri^me  au  sixi^mejour,  et  quelquefois 
plustard,  se  developpe , au-dessous  de  Pescarre,  le 
travail  eliminatoire  qui  doit  la  detacher.  La  phlogose 
se  circonscrit , ou  du  moins  devient  plus  intense  a 
son  voisinage,  line  tumefaction  plus  ou  moins  consi- 
derable s’y  developpe,  et  graduellement , se  forme, 
par  la  rupture  des  liens  qui  atlachaient  encore  les 
lissus  frappesde  mort  a ceuxdont  la  vieestconservee, 
un  sillon  dont  la  profondeur  augmenle  chaque  jour, 
el  qui  finit  par  circonscrire  la  portion  desorganisee. 
La  chute  de  celle-ci  laisse  voir  une  plaie  plus  ou  moins 
etendue,  irregiili^re  et  profonde,  dans  laquelle  s'o- 
p^re  avec  rapidite  les  transformations  dont  la  cica- 
trice doitetre  le  resultat. 

Dans  les  brulures  du  cinquiSme  degre,  les  escarres 
sont  plus  solides  et  plus  profondes  encore  que  dans 
les  cas  precedens.  S6ches,  ou  produites  par  des 
corps  en  ignition  ou  par  les  metaux  incandescens, 
elles  sont  sonores , noires,  friables  , deprimees,  et 
embrassent  une  grande  epaisseur  des  parties  ; molles, 
ou  occasionees  par  Paction  prolongee  de  Peaii  bouil- 
lante  , elles  presentent  une  masse  grisatre  insensible, 
que  le  doigt  affaisse  sans  y developper  de  dou  - 
leur. 

On  reconnalt  qu’un  membre  entier  est  carbonise, 
a la  legSrete,  au  racornissement , a la  sonoreite  qu’il 
presente,  a la  facilite  avec  laquelle  il  se  laisse  rompre 
sous  les  efforts  qui  tendent  a le  ployer.  Dans  ce  cas, 
I’escarre  est  plus  ou  moins  exactement  perpendicu- 
laire  a Paxe  de  la  partie  briilee,  dont  elle  comprend 
tons  les  elemens  organiques,  et  sa  chute  laissera  a 
decouvert  une  plaie  analogue  a celle  que  determine- 
rait  Pampulation. 

Quoique  ces  caracl^res  des  divers  degres  d’allera- 
lion  produite  par  les  brulures  soient  assez  tranches, 
il  est  cependant,  en  beaucoup  de  cas,  ditncile  de 
les  dislinguer , d6s  le  premier  abord.  Toujotirs,  en 
ni6me  temps  que  le  calorique  a desorganise  les  parties 
sur  lesquelles  son  action  s’est  excrcee  avec  le  plus  de 
violence,  il  a porte  a la  structure  des  couches  de  tis- 
sus  immediatement  sous-jacentes  une  telle  atteinle 
que,  sans  6lre  cnli6rement  privees  de  la  vie,  elles  ne 
pourront  supporter  le  mouvement  inflammatoire  qui 
doit  s'y  developper,  et  qu’elles  scront  coiisecutive- 
ment  frappees  de  mort.  Il  resulte  de  la  que  la  plupart 
des  brulures  .se  moutrenl,  lors  de  la  chute  des  escar- 


res, plus  profondes  et  plus  larges  qu’on  ne  Pavaitjuge  ' 
a Piiistant  de  Paccldent.  Le  vulgalre  pense  que  les  le-  | ^ 
sions  de  ce  genre  font  des  progrfis  jusqu’au  neuviSme  ir 
jour  : ce  n’est  en  elFet  qu’a  cette  epoque  que  Pinllarn-  |jl^‘ 
mation  qu’elles  determinent , ayant  acquis  sa  plus 
grande  intensite , commence  a decrollre , que  toutes  i' 
les  parlies  Irop  forlement  alterees  dans  leur  texture  |l' 
pour  la  supporter  sont  mortifiees , et  que  le  mal  est  • 
definitivement  borne.  Et  comme  il  est  impossible  de  i- 
determiner  rigoureusement , dans  les  brulures  du 
troisifime  degre  et  au-dela  , les  limites  de  cette  des- 
Iruclion  secondaire  des  tissus , il  convient  presque  ^ 
toujours  d'atlendre , pour  prononcer,  en  medecine  ■' 

legale,  sur  leur  gravite,  que  les  escarres,  ayant  ‘ 

commence  a i?e  detacher , Petendue  du  desordre  soil  ‘ 

enfin  fixee.  k 

Lorsque  les  brulures  delermineut  plus  quelesimple 
erylhfime,  leur  differens  degres  se  compliquent  or-  ^ 
dinairemen',  depuis  le  plus  considerable  jiisqu’au  plus 
faible.  Du  point  ou  Pescarre  est  plus  profonde  , oii  t 
m6me  elle  pent  s’etendre  aiix  os  et  a la  totalite  de  i s 
Pepaisseur  d’une  partie,  elle  devientgraduellementsu-  ' 

perficielle,  jusqu’a  ce  (lu’enfin  elle  ne  comprenne  que 
le  corps  muqueux  et  Pepiderme.  Les  escarres  princi- 
pales  sont  souvent  enlourees  d’escarres  plus  legSres  ; i 
entre  les  parlies  desorganisees  ou  a leur  voisinage  i 
n’existent  que  des  phlyctSnes  plus  oit  moins  volumi- 
neuses  , et  au-dela  de  celle-ci,  aussi-bien  que  dans  les 
intervalles  laisses  libres  par  les  lesions  plus  profondes, 
on  ne  voit  que  la  rougeur  erythemaleuse  du  premier 
degre. 

Trois  ordres  ou  series  de  symplomes  derivent  des 
bridures  , et  trois  principals  epoques  de  la  duree 
des  affections  qu'elles  determinent,  peuvent  compro- 
mellre  la  vie  des  sujets. 

La  douleur  immediate  et  toujours  vive  qui  accom- 
pagne  inevitablement  Paction  du  calorique  peul  ^Ire 
portee  a un  tel  degre  d'inlensite  que  la  mort  en  soit  < 
le  resultat  inslantane.  Le  sysl6me  nerveux  encepha-  i 
lique  est  alors  le  siege  d'une  violenteirritalion.  llsem- 
ble  que  le  sang  ait,  sous  Pinfluence  de  la  stimulation 
excessive  du  cceur  et  de  Pappareil  vasculaice  , fait  ef-  j 
fort  pour  s’echapper  a travers  toutes  les  porosi les  li-  i 
bres  des  surfaces  inlerieures.  Le  canal  digestif  presente 
sur  sa  membrane  muqueuse,  chez  la  plupart  des  sujets  • 
morts  au  milieu  des  flammes  , ou  peu  de  teoips  apr6s  ' 
enavoireteretires,  des  plaques  rouges  plus  ou  moins  ' | 
elendiies  et  d'une  teinle  lr6s-vive  j du  sang  a ete  ex-  > 
hale  dans  la  cavile  de  Pestomac  aussi  bien  que  dans  i 
celle  de  Pinleslin,  ets’est  m^leau  mucus  et  aux  aulres  i 
liquides  que  ces  parties  conliennenl.  Le  cerveau  est  f 
gorge  de  sang ; la  serosile  des  venlricules  a acquis  une  |i 
leinle  rougealre,  qu’on  relrouve  souvent  dans  celle  qui  fi 
humccleles  caviles  des  pliivres  , du  pericarde  et  du  ft 
periloine.  Les  brooches  conliennent  egalement  une  li 
mucosile  sanguinolenle  ; leur  membrane  muqueuse  'i 
est  en  divers  points  d un  rouge  vif  et  parsemee  d'in- 
jeclions  capillaires  considerables.  La  counaissauce  de  i 
ces  lesions  importantes  est  due  aux  recherclies  ne-  f 
croscopiques  de  M.  Dupuylren.  j 

En  certains  cas,  lorsque  les  congestions  encepha- 
liques,  pulmonaircs  et  gaslro-inlcslinales , detemii- 
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nees  par  la  violente  et  large  impression  du  caloriqiie, 
ne  sontpas  assez  inlenses  pour  occasioner  immediale- 
mentlamort,  elles  plongentles  siijets  dans  iin  elat 
profond  de  stupenr  et  d’afTaissement.  Le  poiils  est  pe- 
tit, la  peau  des  regions  dii  corps  que  le  I'eu  n’a  point 
alteintes  est  froide  et  pale ; la  respiration  s’execnte 
avec  lenleurj  les  membres  restent  immobiles  el  aban- 
donnes  a leur  propre  poidsj  les  questions  failes  au 
blesse  reslenl  sans  reponse,  ou  n’en  provoquent  que 
de  lentes  et  d’lmparfaites.  Celle  sorte  d’aneantisse- 
ment  des  forces  se  termine  presque  toujours  par  une 
mortprompte.  Qnelquefois,  cependant,  la  slupeur  est 
suivie  d’une  reaction,  au  developpement  de  laquelle 
contribuent  sans  doule  les  douleurs  nees  des  brulures, 
et  dont  il  importe  de  moderer  promptement  la  vio- 
lence. 

Dans  les  brulures  du  premier  et  du  second  degre,  la 
douleur  qui  a immedialement  accompagiie  I’aclion  du 
calorique  se  continue  aussi  long-temps  que  I’irritation 
culanee  qu’elle  a provoquee ; elle  s’affaiblit  a mesure 
que  celte  irritation  diminue  et  prend  la  voie  de  la  re- 
solution. Mais  lorsque  le  corps  muqueux  et  la  sur- 
,face  papillaire  des  legumens  ont  ete  desorganises  , au 
contraire,  la  douleur  s’apaise  apr6s  la  formation  de 
I’escarre,  et  les  parlies  qui  en  sont  recouvertes  sem- 
blent  avoir  perdu  leur  sensibilile.  Ce  calme  trompeur 
ne  dure  pas  long-temps.  Vers  le  qualri6me  jour  se 
developpp  la  phlogose  eliminatoire , et  avec  elle  une 
douleur  d’autant  plus  vive  que  la  brulure  occupe  des 
parties  du  corps  oii  le  derme  est  plus  serre  et  plus 
abondamment  pourvu  de  vaisseaux  sanguins  et  de 
nerfs.  Cette  inflammation,  dans  les  brulures  superfi- 
cielles  et  qui  affectent  de  grandes  surfaces,  determine 
de  la  fievre,  de  I’agilation  , de  I’insomnie,  de  la  rou- 
geur  et  de  la  secheresse  a la  langue : une  soif  vive ; 
quelquefois  des  nausees  et  des  vomissemens;  en  un 
mot,  tous  les  phenom6nes  de  la  gastro-enlerite  aigue, 
accompagnee  d’une  excitation  nerveuse  intense.  Celte 
irritation  sympalhiflue  des  viscfires  est  souvent  assez 
vive  pour  occasioner  la  mort.  C’est  de  celte  mani^re 
que  la  plupart  des  sujets  alteints  de  brulures  elen- 
dues  , qui  ont  resisle  a la  premiere  impression  du 
feu  , succombent  du  lroisi6me  au  liuitiSme  jour  , a la 
violence  de  la  reaction  inflammaloire  dont  il  s’agit. 
On  a remarque  que  les  blesses  presenlent  assez  sou- 
vent alors  une  oppression  tr6s-forte  et  une  grande  dif- 
ficulte  de  respirer.  Ces  phenom6nes,  lorsqu’ils  se  nia- 
nii'estenl  , dependent  de  ralteinte  prbfonde  qu’oiit 
eprouve  d’abord  les  appareils  de  la  respiration  et  dela 
circulation  , et  du  developpement secondaire  d’une  ir- 
ritation bronchique  intense  , on  d’un  engouement 
pulmonaire  considerable.  A I’ouverture  des  cadavres, 
on  trouve,  ainsi  que  I'a  encore  fait  remarquer  M.  Du- 
puylren  , des  traces  manifestesd’irrilalioii  aigue  dans 
I estomac  et  dans  le  canal  intestinal.  Les  aulres  vis- 
c6res,  lels  que  I’encephaleet  les  poumons,  semonirent 
moins  conslamment  et  moins  profondement  alleres, 
bien  que  souvent  on  y apenjoive  aussi  des  vestiges  de 

congestions  sanguines  et  des  alterations  inflammaloi- 
res. 

La  douleur  delerminee  par  I’inflammalion  secon- 
oaire  des  parlies  sous-jacenles  a celles  que  le  feu  a 


desorganisees  n’est  pas  aussi  vive,  aussi  irrilanle  , 
apr6s  les  brulures  du  quatrifime  , du  cinqui6me  ou  du 
sixifime  degre , qu’a  la  suite  de  celles  du  troisidme.  Ce 
pbenom6ne  est  du  sans  doule  a ce  que  le  lissii  cellu- 
laire  et  les  parties  cbaruues  dont  la  trame  est,  dans 
ces  cas , le  siege  de  la  congestion  pblegmastique  , 
sont  moins  sensiblos  et  plus  dilalables  que  le  rescau 
cutane. 

Quoi  qu’il  en  soil,  une  troisi^me  source  de  dangers 
menace  encore  les  malades,  lorsqu’ils  ont  resiste  aux 
perils  immediats  dont  il  vienl  d’etre  question.  Toutes 
les  fois  que  les  brulures  sont  assez  larges  ou  assez  pro- 
fondes  pour  donner  lieu,  ala  suite  de  la  chute  des 
escarres  , a des  plaies  fort  elendues , il  est  a craindre 
que  I’abondance  et  la  longue  duree  de  la  suppuration 
n’epuisent  graduellement  les  forces , ne  provoquent 
un  amaigrissement  de  plus  en  plus  profond  , et  enfin 
un  marasme  incurable.  Les  plaies  avec  perte  de  sub- 
stance ne  guerissent  que  lorsque  leur  surface,  apr6s 
s’btre  retrecie  aulant  que  possible  par  le  rapproche- 
ment des  bords  vers  le  centre  de  la  solution  de  conti- 
nuile , se  recouvre  enfin  d'une  cicatrice  de  formation 
nouvelle.  Plus  la  plaie  est  elendue , plus  ce  travail 
se  prolonge,  et  plus  , par  consequent,  le  malade  est 
pendant  long-temps  soumis  a la  deperdition  des  male- 
riaux  nulritifs  que  la  suppuration  enlraine.  Celte  pe- 
riode  de  suppuration  et  d’epuisement  est,  dans  les 
brulures  , caracterisee  par  des  phenomenes  sembla- 
bles  a ceux  qui  accompagnent  les  dernidres  epoflues 
de  toutes  les  maladies  chroniques  ; et  sur  les  cadavres 
des  sujets  qui  ont  succombe  pendant  sa  duree.  Ton 
trouve  dans  les  visc6res,  et  surtout  dans  le  canal  di- 
gestif, des  alterations  profondes  qui  attestent  la  lon- 
gue inflammation  dont  ils  ont  ete  afifecles. 

La  douleur  immediate,  la  phlogose  secondaire, 
I’abondance  excessive  et  la  longue  duree  de  la  suppu- 
ration , sont  done  les  Irois  cisconstances  dans  lesquel- 
les  les  brulures  peuvent  devenir  funestes , lorsque, 
trop  elendues  et  Irop  profondes  pour  se  borner  a 
determiner  des  accidens  locaux  , elles  reagissent 
sur  les  principaux  organes  de  I’economie  et  provo- 
quenl  sympalhiquement  leur  inflammation. 

II  est  evident,  d’apri>s  ce  qui  precede,  que  le  pro- 
nostic  de  ces  lesions  doit  elre  fonde , d’une  part , sur 
leur  etendue  en  largeur  , et  de  I’anlre  , sur  la  profon- 
deur  a laquelle  penStrenl  les  desorganisalions  qu’elles 
enlrainent.  La  premifire  de  ces  consideraliouseslplus 
imporlante  peul-btre  que  I’aulre,  relalivemeiil  a la 
vie  des  sujets  j mais  celle-ci  remporle  de  beaucoup, 
sous  le  rapport  des  difformiles  ou  des  mutilations 
que  les  brulures  peuvent  enlraiiier.  Les  brulures 
du  second,  elsurlout  cellos  du  Iroisidme  degre,  qui 
alTeclent  un  pied  carre  de  la  surface  culanee,  sont 
deja  tr6s-gravcs 5 celles  qui  alteignenl  deux  ou  irois 
fois  cede  elendue  Jevienneni  le  plus  souvent  morlel- 
les  , a I’epoque  de  rinflaninialion  eliminatoire  des  es- 
carres, ou  lorsque  la  suppuration  s’elablil.  Mais  elle 
ne  laissent  apr6s  elles  aucune  dilTormile.  La  peau 
n’ayant  pas  ete  delruile  dans  loule  son  epaisscur,  les 
cicatrices  se  forment  sans  retraction  des  bords  des 
plaies.  Les  brulures  du  qualriiimc,  du  cinqui6me  el 
du  sixibmc  degre  , lorsqu’elles  soul  larges  , enlrainent 
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des  dangers,  allaches  plulol  a I’abondance  et  a la 
longue  duree  de  la  suppuralion  qu’a  I’intensite  de  la 
douleiir  immediate  on  a la  violence  de  rinllammalion 
secondaire;  mais  comme  la  peaii  a eprouve  par  elles 
une  deslruclion  complfile  dans  une  etendue  variable, 
la  gucrison  ne  pent  avoir  lieu  qu’a  I’aide  de  I’organi- 
salion  d’un  derme  nouveau  , qui  ferine  la  solution  de 
continuite,  ou  au  moyen  du  rapprochement  force 
des  bords  de  la  plaie.  11  en  est  de  cette  enveloppe  vi- 
vante  comme  d’un  tissu  inerte,  qui,  aprfis  avoir  subi 
line  perte  de  substance,  ne  peut^tre  raccommode  que 
par  I’apposition  d’une  pi6ce  qui  ferine  son  ouverture, 
ou  par  le  froncemerit  des  bords  de  celle-ci. 

Or , les  plaies  produites  par  les  brulures  qui  com- 
prennent  toute  I’epaisseur  de  la  peau , presentent, 
au  plus  haul  degre  connu,  la  tendance  qu’ont  loutes 
les  solutions  de  continuite  des  tegumens  a se  relrecir 
et  a se  fermer  autant  que  possible  par  le  rapproche- 
ment de  leurs  parties  opposees.  Cette  disposition  est 
souvent  telle  qu’on  ne  peut  la  combattre  et  la  vaincre 
qu’a  I’aide  des  appareils  les  plus  solides.  II  n’est  pas 
tr6s-rare  de  voir  alors  les  doigts  renverses  sur  le  dos 
du  carpe  et  confondus  aveclui,  la  main  lout  enliSre 
flxee  sur  I’avant-bras,  le  pied,  conlourne  diverse- 
ment,  ne  former  qu’une  masse  informe,  adherente 
alajambe,  la  l^le  violemment  tiree  centre  I’epaule, 
la  nuque  collee  au  dos , le  menton  attache  au  ster- 
num , etc.  Les  eraillemens  des  paupi6ree , les  adhe- 
rences  des  oreilles  a la  surface  correspondante  de  la 
t^te  , les  deviations  du  nez  , des  16vres , et  les  varie- 
les  infinies  des  dilTormiles  du  visage,  constituent 
des  accidens  trop  communs  pour  que  tons  les  prati- 
ciens  n’en  aient  observe  de  plus  ou  moins  hideux 
exemples. 

II  est  a remarquer , dans  tons  les  cas  , que  les  su- 
jets  nerveux  et  irrilables  supportent  moins  les  dou- 
leurs  inseparables  des  brulures  que  les  individus  a 
sensibilile  obtuse  et  a sysl6me  sanguin  peu  deve- 
loppe. 

Ces  lesions  sont  egalement  accompagnees  de  pheno- 
mfines  d’autant  plus  intenses  el  plus  dangereux  qu’el- 
les  atteignent  des  organes  dans  la  texture  desquels 
enlrenl  des  proportions  plus  considerables  de  ramifi- 
cations nerveuses , telles  que  les  mains,  les  pieds, 
et  d’aulres  parlies  analogues. 

La  iherapeulique  des  briilures  repose  sur  les  indi- 
cations suivantes  : 1“  moderer  et  calmer,  dans  les 
premiers  degres  de  ces  lesions,  la  douleur  et  I’irrila- 
lion  cutanee  qui  se  developpent  a I’inslant  de  I’acci- 
dent,  et  qui  tendenta  se  prolonger  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  longj  2°  prevenir  ou  rendre  moins 
violeute  la  phlogose  secondaire  qui  preside  a I’ela- 
blissement  de  la  suppuration  et  a la  separation  des 
escarres ; 3“  favoriser  el  diriger  a I’aide  de  soins  bien 
entendus  la  cicatrisation  des  plaies  que  la  chute  de 
ces  escarres  laisse  apres  elle  ; 4“  enfin  , lorsquc  des 
dilTormiles  out  lieu,  soil  par  I’insiilTlsance  des  moyens 
employes  pour  les  eviler,  soil  par  riiidocilile  du  su- 
jet , chercher  a les  faire  disparailre  ou  a les  rendre 
moins  hideuses  ou  moins  g»)nanles. 

Le  Irailcment  des  brulures  du  premier  degre,  ou 
de celles  du  second,  qui  nc  sont  pas  accompagnees 


de  denudation  de  I’epiderme,  a ele  I’objel  de  medita- 
tions profondes  de  la  part  des  medecins  et  des  tenla- 
tives  les  plus  bizarres  de  I’empirisme.  On  a generale- 
ment  senli  que  de  la  nature  des  moyens  qu’on  leur 
oppose  el  de  la  promptitude  de  leur  application  , de- 
pendent en  grande  partie  la  resolution  de  I’irrilalion 
locale  ou  le  developpement  conseculif  de  phlycl6nes 
et  d'escarres  plus  ou  moins  etendues,  dont  la  pre- 
sence ajoutera  a la  longueur  el  aux  difficuttes  du  Irai- 
temenl.  On  s’est  done  elTorce  d’agir  sur  les  brulures 
avec  Vitesse  et  avec  energie.  Une  idee  fort  ancienne, 
renouvelee  par  Kernel,  Pare,  Ileister,  Van-Swieten, 
consiste  a les  exposer  immedialemenl  a Taction  d’une 
chaleur  aussi  vive  que  le  blesse  peut  la  supporter, 
soit  en  plongeanl  la  partie  dans  de  Teau  tr6s-chauie  , 
soil , ce  qui  est  considere  comme  preferable , en  Tap- 
prochant  autant  que  possible  d’un  foyer  ardent.  Mais 
ce  precede  est  inapplicable  en  beaucoup  de  cas  , ex- 
cessivem'ent  douloureux,  et  d’une  ulilile  fort  dou- 
leuse.  En  Angleterre,  depuis  Gleghorn , les  applica- 
tions de  vinaigre  jouissent  d’une  grande  vogue.  On 
peut  y substituer  celles  de  dissolutions  de  sulfate  de 
fer , de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse , Tapplication 
de  calaplasmes  avec  la  terre  cimolee  et  le  vinaigre. 
Ces  moyens,  fort  aclifs,  ne  reussissent  qu’autant 
qu’ils  ne  determinent  pas  de  douleur  vive  et  d’irrila- 
tion  considerable , e’est-a-dire , dans  les  cas  de  bru- 
lures Ir6s-leg6res , qui  gueriraient  parfailement  sans 
leur  intervention. 

La  compression  faite  avec  des  bandages  secs  ou  im- 
bibes de  quelques-uns  des  liquides  indiques,  a quel- 
quefois  produit  d'heureux  effets , en  prevenant  Ta- 
bord  des  liquides  et  le  gonflement  des  parlies.  Mais 
on  ne  doit  Temployer  qu’avec  une  grande  circonspec- 
tion , afin  d’eviler  qu’elle  ne  cause  des  elranglemens 
qui  seraient  bienlot  suivis  de  gangrenes  etendues. 
M.  Brelonneau  , et  apr6s  lui  M.  Velpeau  , rapporlenl 
d’importantes  observations  desquelles  il  resullerait 
que  des  bandages  compressifs  appliques  sur  des  parlies 
brulees  au  premier,  au  second  et  meme  au  IroisiSme 
degre , onl  sufli , sans  Tapplication  d’aucun  autre  lo- 
pique,  pour  faire  immedialemenl  cesser  la  douleur, 
empecher  le  gonflement  ou  I’afTaisser , et  rendre  aussi 
simple  que  rapidement  favorable  la  marchedela  ma- 
ladie.  Si  des  phlyct^nes  existent,  elles  doivent  4lre 
percees  avant  Tapplication  de  la  bande,  et  la  pression 
suffit  pour  faire  recoller  Tepiderme , qui  se  detache 
ensuile  et  tombe.  Si  Tepiderme  est  enleve , M.  Bre- 
lonneau applique  sur  les  parties  denudees  des  mor- 
ceaux  de  taffetas  gomme,  et  ensuile  le  bandage 
roule,  sous  la  pression  duquel  la  peau  se  recouvre 
sans  suppurer.  Enfin , des  escarres,  aprSs  la  resolu- 
tion de  Tinflammalion  des  parlies  environnanles , se 
sont  delachees  sous  Tinfluence  du  bandage  compres- 
sif  et  les  plaies  se  sont  cicalrisees,  sans  douleurs, 
sans  irritation  secondaire  et  de  la  manhire  la  plus  heu- 
reuse.  Ces  observations  out  besoin  d«?lre  confirmees 
par  line  pratique  plus  etendue. 

Enfin , ou  a eu  recours  conlre  les  brulures  , aux 
onclions  failes  avec  des  corps  gras,  nicies  aux  reper- 
cussifs;  el  parmi  ces  lopiques,  uu  liniment  compose 
d'huilc  de  lin  et  d'eau  de  chaux  , a joui  d’unc  grande 
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j vogue;  rhuile  d’olives,  baltue  avec  du  blanc  d’ceuf 
et  de  I’alun  , a ete  egaleniput  recommandee , ainsi  que 
les  mucilages  de  semences  de  fenugrec  , de  pepins  de 
coing,  elc.  Les  corps  gras  paraissent  avoir  I’inconve- 
nieut  de  nuire  a la  Iranspiralion  culanee  locale  el  de 
favoriser  la  formation  des  phlycl^nes ; du  moins  me 
semble-l-il  avoir  vu  ces  vesicules  se  former  plus  sou- 
vent  apr6s  leur  emploi  qu’a  la  suite  des  applications 
aqueuses. 

Les  liquides  caimans  et  legfirement  astringens,  lels 
que  I’acelale  de  plomb  liquide  etendu  dansl’eau,  sont, 
dans  les  brulures  des  deux  premiers  degres  , le  plus 
generalement  employes.  On  a preconise  aussi  I’encre 
etlapommede  terre  erne  rapee,  qui  exercent  une 
action  assez  favorable.  L’ellier,  I’alcool,  I’ammoniaque 
et  tons  les  liquides  volatils  qni  absorbent , pour  se 
rednire  en  vapeur  , une  grande  quantile  de  calonqne 
a la  parlie  malade,  comptent  un  grand  nombre  de 
partisans;  mais  ces  liquides  irritent  souvent  les  par- 
ties, leur  action  n’esl  que  passagfire,  et  pour  la  pro- 
longer  il  faudrait  conlinuellement  en  humecler  les 
surfaees  enflammees,  ee  qui  n’aurait  pas  toujours 
lieu  sans  inconvenient.  Les  lopiques  resolulifs  et 
legfirement  repercussifs  doivent  done  leur  etre  pre- 
feres. 

Le  froid  produit  constamment  d’excellens  efTets , 
mais  il  fauten  eonlinuer  rapplicalion  pendant  douze, 
vingt-quatre  heures  ou  meme  plusieurs  jours , et  en 
general  jusqu’a  ce  que  la  douleur  locale  soil  apaisee 
et  qu’elle  ne  se  reveille  plus  par  I’interruption  de  Tac- 
tion refrigerante.  La  temperature  du  liquide  n’a  rien 
d’absolue  : lorsqu’il  calme  la  douleur,  il  esl  assez  froid 
et  douze  a dix-sept  degres  sufiisent  ordinairement 
pour  faire  oblenir  ee  resultat.  Si  la  parlie  le  permet , 
Timmersion  prolongee  de  la  region  brulee  dans  de 
Tean  froide,  renouvelee  a mesure  qu’elle  s’echauffe , 
estia  mani^re  la  plus  simple  et  la  plus  facile  d’appli- 
quer  le  froid.  Lorsqu’on  ne  pent  Teniployer,  des  com- 
presses , d’abord  imbibees  d’eau  froide,  seront  en- 
suite  incessamment  arrosees  avec  de  Teau  blanche  , 
afin  de  prevenir  leur  echaufTemenl  et  de  haler  la 
chute  des  accidens  inflammaloires.  Plus  ces  moyens 
sont  employes  promptement  et  plus,  ainsi  que  nous 
Tavons  dejik  fait  observer,  leurs  elTels  sont  utiles.  Si 
Ton  tarde  un  certain  nombre  d’heures  , Tirrilalion  a 
fait  des  progrSs  el  I’on  ne  pent  plus  que  la  comballre 
a Taide  d’emolliens. 

Dans  line  dissertation  inleressante  , M.  Borol  se 
fondant  sur  ce  que  les  brulures  du  second  et  du  Iroi- 
si6me  degre  sont  identiques  avec  ton  les  les  inflamma- 
I lions  aigues,  etablit  qu’on  doit  specialement  les  com- 
! battre  a Taide  de  larges  applications  de  sangues , faites 
: sur  les  parlies  enflammees  ellcs-mfimcs.  Celle  prali- 
1 que  a ete  suivie  avec  succ6s  par  M.  Cloquet ; elle  peut 
I olTrir,dans  les  cas  ou  Tirritation  locale  est  lr6s-vive 
I ou  Ir^s-lenace,  de  precieux  avanlages. 
i II  est  inutile  d’ajouler  que  le  sujet  sera  tenu  a une 
ill  abstinence  d'autant  plus  complete  des  alimens  que  la 
A maladie  parait  grave;  qu’il  usera  largeinent  de  bois- 
sons  mucilagineuses , acidulees  cl  delayantes;  enfin 
»b  que,  si  la  vigueur  de  sa  conslitulion  et  la  violence  des 
» accidens  le  rendent  necessaire , une  ou  plusieurs  sai- 


gnees  veineuscs  seront  pratiquees.  Cette  partie  gene- 
rale  du  traitement  des  brulures  est  commune  a toutes 
les  lesions  de  ce  genre.  Constamment  aussi  le  malade 
doit  6lre  place  dans  un  lieu  calme  , frais  , souslrait  a 
Timpression  des  excilans  physiques  ou  moraux  inten- 
ses. Lorsque  de  tr6s-vives  douleurs  se  font  sentir , 
malgre  les  moyens  locaux  les  mieux  appropries , To- 
pium  employe , mfime  a fortes  doses  a Tinlerieur  , 
produit,  selon  les  observations  de  M.  D’Zondi,  d’ex- 
cellens  effels. 

Dans  les  cas  graves  ou  une  slupeur  profondeexiste, 
si  la  peau  est  froide  et  le  pools  petit,  le  sujet  doit 
etre  place  dans  un  lit  cliaud,  des  frictions  excitantes 
lui  seront  faites  sur  les  parlies  saines  du  corps  ; des 
liqueurs  volatiles  et  elherees  devronl  ^Ire  promenees 
sous  les  narines ; on  administrera  quelques  prepara- 
tions legfiremenl  stimulantes  et  anlispasmodiques , 
telles  que  les  infusions  de  fleurs  de  lilleul  et  defeuilles 
d’oranger,  convenablement  edulcorees.  Ces  boissons  , 
en  tout  preferables  au  vin , a Talcool  et  aux  autres 
slimulans  energiques  trop  souvent  prodigues  , seront 
continuees  avec  avanlage  aussi  long-temps  que  la  peti- 
tesse  du  pools  , les  frissons  vagues,  la  difficulle  spa- 
smodique  de  la  respiration  ne  cederonl  pas.  Si  des 
vomissemens  survenaient,  il  conviendrait  d’y  ajouter 
quelque preparation  opiacee.  Dansles premiers instans 
d’une  stupeur  profonde  , il  est  presque  inutile  de 
s’occuper  des  brulures  , a quelque  degre  qu’elles 
soient  portees;  le  danger  local  qu’elles  entrainent  n’est 
que  secondaire,  relalivement  a celui  donl  TafTaisse- 
ment  des  actions  nerveuses  menace  le  sujet.  Les  ap- 
plications locales  froides  ne  conviennent  jamais  alors, 
ni  aussi  long-temps  que  le  sujet  eprouve  du  froid  , de 
la  faiblesse  et  du  frisson.  Il  faut  leur  preferer  les  to- 
piques  chauds.  Mais  on  doit  epier  avec  une  extreme 
sollicitude  les  premiers  signes  de  la  reaction  qui  va 
snivre  : aussildt  qu’elle  paraltra  les  slimulans  seront 
suspendus , les  parties  brulees  pansees  convenable- 
menl  et  recouverles  de  liquides  tildes  , puis  froids.  A 
mesure  qu’elle  se  developpelesdelayanset  les  caimans 
doivent  etre  administres  a Tinlerieur;  et  lorsqu’elle 
devient  intense,  des  evacuations  sanguines  doivent 
lui  etre  opposees  comme  si  les  symplomes  qu’elle 
determine  s’elaient  primilivemeiit  developpes. 

Lorsque  des  plilycl^nes  existent , on  doity  prati- 
quer  de  petites  ouvertures  avec  une  aiguille  ou  avec 
la  pointe  d’une  lancelle , et  evacuer  le  liquide  qu’elles 
renferment.  En  aucun  cas  il  ne  convienl  de  detacher 
et  d’enlever  Tepiderme  qui  les  forme  ; celle  mem- 
brane, affaissee  et  reappliquee  sur  les  papilles  ner- 
veuses mises  a nu  et  irrilees,  conslilue  le  meilleur 
lopique  dont  on  puisse  les  recouvrir.  11  importe  done 
de  la  menager  avec  attention  et  d'eviter  aulant  que 
possible  de  la  dechirer  ou  de  Tarracber  en  debarras- 
sant  les  parlies  brulees  des  v^lemens  qui  les  recou- 
vrenl.  Lorsque  cet  accident  a lieu  , un  linge,  fin  , Ir^s- 
U%6rement  enduit  de  cerat,  doit  etre  appose  sur  la 
parlie  depouillee,  puis  reconvert  des  compresses  im- 
bibees cl  conlinnelleuienl  arrosees  avec  une  dissolu- 
tion d’acetale  de  plomb  liquitle.  Lorsque  la  surface  la 
plus  exlernc  de,  la  peau  suppnre , les  pansemens  doi- 
venl  encore  consister  en  cerat  simple  ou  de  salurnc , 
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el  Von  n’iibandonnera  I’cmploi  des  liquides  emollions 
el  resolulils  pour  y subsliliier  des  linges  secs  que 
lorsque  la  pblogose  aigu6  el  douloureuse  sera  enli6- 
remenl  calmee. 

Lorsque  , a la  cbule  des  escarres  lr6s-superficiellcs 
ou  a la  separalion  de  Vepiderme  qui  consliluail  les 
l>hlycl(ines,  le  derme  mis  a nu  est  fort  douloureux,  le 
cerat  opiace  el  Vimbibilion  des  compresses  doiit  se 
compose  I’appareilavee  unedissolulioii  legOred’exlrait 
gomiueux  d’opium  constiluenl  les  lopiques  les  plus  fa- 
vorables.  C’est  alors  que  les  pansemens  , soil  avec  le 
ceral  dans  lequel  on  introduit,  selon  le  conseil  de 
M.  Delpecb,  de  Vopium  en  poudre  , soil  avec  la  pom- 
made  safranee  de  M.  Larrey  , el  que  les  fomenlalions 
avec  les  decoclions  de  l^le  de  pavots  , de  morelle  ou 
d'aulres  planles analogues,  onlegalemenlele employes 
avec  avantage. 

Les  applications  emollientes  doivent,  aprfis  les  bru- 
lures  du  qualri^me  el  du  cinqui6me  degre,  preparer 
el  haler  la  chute  des  parties  morlifiees.  II  ne  convieiit 
jamais  de  devancer  ici  le  travail  de  la  nature  , el  de 
louclicr  aux  parlies  morlifiees  avec  I’inslrument  Iran- 
chant.  Delargescalaplasmesemolliensproduisentalors 
line  delenle  salulaire , favorisent  I’elablissement  de  la 
suppuration  el  rendenl  moins  intense  la  pblogose  qui 
la  precede.  Lorsque  les  plaies  seront  mises  a decou- 
verl,  on  devra  lespanser  avec  la  plus  grande  douceur, 
afin  d’y  calmer  le  niouvement  d irrilalion  qu’elles  con- 
servenl  loujours  encore  el  qui  lend  conslammenl  a 
s’y  exasperer. 

Les  pansemens  des  brulur^s  etendues  el  suppuran- 
tes  doivent  elre  fails  avec  une  une  celerile  el  une  le- 
g^rete  extremes.  La  longue  impression  de  Vair  sur  les 
parties  depouillees  leur  serail  nuisible , el  les  liraille- 
mens  el  les  dou'eurs  inseparables  de  contacts  rudes  et 
de  manoeuvres  non  melhodiques  prolongerait  le  ma- 
laise, la  fifivre  el  lous  les  accidens  sympalhiques  dela 
maladie  locale.  Un  morceau  de  linge  fin  , a demi  use, 
convenablemen  fenelre  el  enduil  de  cerat  simple,  safra- 
ne,  opiace,  ou  aiguise  d’acelalede  plomb,  selon  qu’il 
exisle  encore  de  la  douleur,ou  que  les  parlies  dejarela- 
chees  fournissent  une  suppuration  Irop  abondante,sera 
immediatement  appliquee  sur  la  plaie.  De  la  charpie 
brule  le  recouvrira  en  quantile  suffisanlepour  absor- 
ber la  suppuration.  Des  eompresses  el  un  bandage  con- 
venableaffermironteelappareil,  que  la  quanlile'de  pus 
secrete  peut  obliger  a renouveler  deux  ou  meme  trois 
fois  par  jour.  II  estsouvenl  utile  alors  de  ne  decouvrir 
d’abord  qu’une  partie  de  la  plaie,  el  de  la  panser  avant 
de  lever  les  aulres  portions  de  I’apparcil , afin  d’eviler 
le  trop  long  contact  de  Pair;  pour  cela  le  bandage  a 
bandeleltes  separees  de  Scullel  est  de  beaucoup  pre- 
ferable au  bandage  roule. 

La  suppuration  que  fournissent  les  plaies  ou  les  ex- 
coriations produiles  par  les  brulures exhale  uneodeur 
aigre,  sui generis,  lr6s-penetranlo  elquelquefoisd’une 
felidile  insupportable.  Ce  caractere  du  pus  a donue 
I'idee  de  panser  ces  plaie  avee  les  dissolutions  de  cblo- 
rures  alcalins  de  M.  Labarraque , el  le  resullal  de  ces 
applications  a etc  hcureux.  Sans  adopter  lout  ce  que 
prescntenl  de  merveilleux  les  recils  de  quelques  pcr- 
sonnes  conccrnanl  les  clTeLs  des  chlorures  dans  ces 


circonstances , aussi  bien  que  eonlre  les  brulures  au  1 1 
second  el  au  troisi^me  degre,  on  ne  saurait  nier  qu’ilg  | 
ne  soienl  utiles  el  qu'on  ne  les  emploie  avee  avantage.  • 
Les  dissolutions  dont  on  a fait  usage  marquaienl  trois  j 
degres  au  chlorom6lre  de  M.  Gay-Lussae  , et  conte- . j 
naient  qualre  a six  onces  de  chlorure  par  litre  • i 
d’eau.  ; 

C’esl  alors  qu’il  imporle  d’etendre  et  de  mainlenir  • 
separees  les  parlies  correspondanles  que  les  brulures  . 
out  alleinles,  et  de  s'opposer  a leur  rapprochement  et : i 
a leur  reunion.  Ilconvienl  m^me  de  les  incliner  mode-  i 
rement  dans  le  sens  oppose  a celui  vers  lequel  le  rap- 
prochement  des  16vres  de  la  plaie  lend  a les  porter.  i 
Les  appareils  les  plus  solides  , les  soins  les  plus  allen- 
tifs,sonl  indispensables  pour  remplir  celle  indication. 
Presque  loujours  on  alleint  le  but , dans  les  brulures 
des  membres  , a I’aide  d'altelles  intlexibles , sur  les- 
quelles  on  elend  ou  Von  renverse  les  parlies.  Lorsque 
les  regions  correspondantes  des  Lords  des  doigts  sont 
brulees , il  ne  suffit  pas  d’ecarler  ces  organes  el  d'in- 
troduire  entre  eux  des  m6chesel  des  compresses ; ces 
pieces  d’appareil  seraient  graduellemenl  repoussees 
par  les  adherences , qui  s’allongent  et  s’elendent  d un 
pansement  a Vaulre.  On  doit  passer  entre  les  surfaces 
contigues  une  bride  de  sparadrap  dont  les  extremiles, 
larges  et  forlement  adhesives,  soul  appliquees  sur  les 
deux  faces  de  I'avanl-bras.  Au  visage  , dont  les  tissus 
sont  si  mobiles  et  si  exlensibles,  Vart  n’a  que  de  fai- 
bles  moyens  d’aclion,  el  presque  loujours  des  diffor- 
miles  plus  ou  moins  considerables  se  produisenl.  II 
convienl  cependant,  a I’aide  d’emplalres  agglulinatifs, 
d’ecarler  aiilanl  que  possible  les  Lords  des  plaies,  et 
de, forcer  la  nature  a organiser  entre  eux  des  cicatrices 
sufllsammenl  etendues,  au  lieu  de  les  rapprocher  im- 
medialement. 

La  tendance  excessive  des  parlies  a s'unir  a la  suite 
des  plaies  par  brulures,  lient  vraisemblablement  a 
I’erelhisme  que  ces  plaies  conservent  pendant  long- 
temps.  On  sail  que  leurs  bourgeons  charnus  sont  ser- 
res , grenus,  solides , d un  rouge  vif,  et  il  semble  que  I 
plus  ces  earacl6res  sont  prononees , et  plus  aussi  la 
force  avee  laquelle  les  parlies  sont  tirees  les  unes  vers 
les  autres  est  considerables.  Des  saignees  capillaires 
failes  dans  les  plaies  m^mes  et  des  applications  rela- 
chanles  et  narcoliques  conlinuelles , eomme  celles  de 
cataplasmes  arroses  d’unedissolulion  d'opium,  seraient 
ti’6s-propresa  faire  cesser  ee  resserremenl  des  tissus; 
a provoquer  leur  expansion  el  a donner  a la  plaie  des 
dispositions  semblablesaeelles  quepresentenl  les  solu- 
tions de  conlinuilc  failes  par  loute  autre  cause  que 
le  calorique. 

Lorsque  la  vegetation  des  bourgeons  celluleux  et 
vaseulaires  est  telle  qu’ilsdepassenlle  niveau  des  legu- 
mens  voisins , on  n’a  plus  a craindre  les  effels  de  Vir- 
rilalion  des  parlies  el  leur  trop  forte  retraction;  mais 
les  cicatrices  qui  s’organisenl  lendenl  a presenter  des 
elevations  irreguli^res  , des  saillies  inegales  plusou 
moinselendueset  dilVorines.  On  tWile  ce  second  incon- 
venient en  passant  legfircmenl  sur  les  bourgeons  les 
plus  eleves  le  nitrate  d’argenl  fondu  , qui  les  reprime 
cl  les  abaissc  a un  niveau  couvcnable.  Les  pansemens 
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|i  doivent  fitre  legSrement  compressifs  afm  de  favoriser 
III  I’action  du  causliqiie. 

j Les  bruUires  au  sixi^me  degre  exigent  I’amputalion 

Ide  la  partie  pratiquee  au-dessus  de  leurs  limiles  supe- 
rieures,  et  presque  loujoiirs  siir  la  division  du  mem- 
bre  qui  supporle  celle  qui  a ete  le  siege  de  la  combus- 
tion. L’indicalion  est  alors  la  mdme  qu’apres  Taction 
dHin  boulet  qui  a emporte  une  portion  plus  ou  moins 
considerable  d’un  membre.  Elle  substilue  une  plaie 
simple  , dont  la  suppuration  sera  prompte  et  la  cica- 
trisation reguH6re  et  facile,  a une  escarredontia  chute 
sefera  long-temps atlendre,  et  qui  laissera  apr6s  sa  se- 
paration une  solution  de  conlinuile  irreguli6re,  avec 
saillie  des  osetde  toutes  les  parlies  qui,  siluees  le  plus 
profondement,  ont  le  moins  souffert  de  Taction  du  feu, 
et  dont  la  cicatrisation  se  fera  long-temps  altendre. 
L’ampulation  en  outre,  emporlant  les  parties  brulees, 
preserve  le  malade  de  Tindammalion  secondaire  qui 
doilnecessairements’y  developper  , et  qui  alors  n’est 
pas  sans  danger.  L’etal  de  slupeur  du  blesse  forme  la 
seule  conlre-indication  qui  puisse  faire  retarder  cette 
operation ; mais  on  doit  y recourir  aussilot  que  le  re- 
tablissement  des  fonclions  nerveuses  le  permet.  Si  ce- 
pendant  Tinflammalion  locale  avait  eu  le  temps  de  se 
developper , si  la  B6vre  s’elait  allumee , il  faudrait  at- 
tendee la  chute  de  ces  accidens , Tetablissement  de  la 
suppuration  , et  se  conduire  ensuite  selon  que  Tindi- 
queraient  les  dispositions  plus  ou  moins  defavorables 
de  la  plaie. 

I.orsque  , a la  suite  des  brulures  fort  etendues  des 
quatrifime  et  cinquiSme  degres,  la  suppuration  devient 
inlarissable  , que  les  cicatrices,  a raison  de  la  largeur 
excessive  des  surfaces  denudees,  ne  peuvent  se  former 
sur  elles , et  que  Tamaigrissement  progressif  du  sujet 
fait  craindre  le  marasme  , on  doit  recourir  encore  a 
Tampulalion  de  la  partie  afTectee. 

Dans  un  cas  de  brulure  au  Iroisi^me  et  au  qua- 
tri6me  degre , qui  comprenait  la  plus  grande  partie 
des  tegumens  de  la  region  poslerieure  du  membre  ab- 
dominal, delafesse,  et  du  cote  correspondant  du 
tronc,  lyi . Lacrelelle,  chirurgien-major  au  Val-de-Grace, 
craignant  que  Tinflammalion  et  la  suppuration  deve- 
loppees  a la  fois  dans  une  etendue  de  parties  aussi 
considerable  ne  delerminassent  des  symptomes  funes- 

Ites  de  reaction,  recouvrit  une  grande  portion  de  la 
surface  hrulee  de  vessies  rem plies  d’eauala  glace,  dont 
it  conlinua  Tapplicalion pendant  douze  a quinze  jours. 
De  cette  mani^re,  les  portions  resteesa  decouvert  s’e- 
taient  deja  enflammees  et  commencaient  a marcher 
vers  la  cicatrisation  , lorsque  les  autres  , demeurees 
sous  Tinfluence  du  froid,  commencerent  seulement  a 
s^echauffer  et  a entrcr  en  mouvement.  Cette  pratique 
■W  ingenieuse  ful  suivied’un  succfis  presque  inespere,  et 
W merite  d’etre  imitee.  II  importe  seulement  alors  de 
veiller  a ce  que  les  lopiques  refrigerans  soient  renou- 
••n  veles  avec  assez  d’atlenlion  et  de  perseverance  pour 
que  leur  influence  ne  soit  Jamais  interrompue  , et 
op  qu’aucune  reaction  ne  puisse  s’operer  dans  les  parlies 
01!  qu’ils  recouvrent.  Si  celle  indispensable  condition  n'e- 
!r>.  tail  pas  remplie,  leur  emploi  deviendrail  beaucoup 
hi  plus  nuisible  qu’ulile. 

Les  moyens  indiqucs  plus  haul,  afin  de  prevcnir  les 


deviations  des  membres  et  Tadherence  des  parlies 
brulees  les  lines  aux  autres , doivent  filre  continues 
pendant  quelque  temps  encore  apr^s  que  la  cicatrisa- 
tion des  plaies  est  complete.  Les  cicatrices  en  general, 
et  plus  specialement  que  les  autres  , cclles  qui  succe- 
denl  aux  solutions  de  conlinuile  par  brulures,  ne  sont 
pas  definilivement  organisees  encore  lors  de  la  forma- 
tion de  la  pellicule  mince  rougealre  qui  les  conslilue 
dans  les  premiers  temps  de  leur  apparition.  Elies  ne 
s’epaississenl  et  n'acquiSrent  la  densile  qui  leur  est 
indispensable  pour  remplacer  le  derme  delruit , que 
par  une  action  organiquesecondairej  pendant  laquelle 
elles  reviennent  sur  elles-mdmes  , diminuent  d’elen- 
due  et  ramdnent  encore  la  peau  de  leur  circonference 
vers  leur  partie cenlrale.  Cette  retraction  consecutive 
ne  s’arrete  que  lorsque  la  cicatrice  est  blanche,  solide, 
et  telle  qu’elle  demeurera  pendant  le  reste  de  la  vie  ; 
ce  n’est  aussi  qu’alors  que  les  appareils  , a Taide  des- 
quels  on  a maintenu  les  parlies  etendues  ou  renver- 
sees  dans  des  directions  contraires  a celles  des  plaies, 
peuvent  etre  abandonnes  sans  inconvenient.  II  n’est 
pas  rare  de  voir  une  conduile  opposee  etre  suivie  de 
retractions  secondaires  plus  ou  moins  considerables  , 
qui  all6rent  la  perfection  de  guerisons  que  Ton  croyait 
devoir  ^tre  enlifirement  exemptes  de  g^ne  et  de  dif- 
formite. 

Les  adherences  cutanees  qui  unissent  entre  elles  les 
parlies  brulees  sont  d’abord  larges , molles  el  rougea- 
tres ; les  changemens  successifs  de  texture  que  subis- 
sent  les  cicatrices  qui  les  produisent  les  rendent  gra- 
duellement  plus  intimes  et  plus  solides.  Mais  lorsque, 
aprSs  leur  organisation  complete,  les  parlies  adheren- 
tes  conservent  quelques  mouvemens,  elles  sont  par 
la  suite  plus  ou  moins  fortement  liraillees , et  s’allon- 
gent  jusqu’a  un  certain  point  au-dela  duquel  il  est 
absolument  impossible  d’etendre  davantage  leur  lissu. 
En  meme  temps  que  ces  modifications  dans  leur  lon- 
gueur s’operent,  leur  base  se  relrecit  d’un  cole  a 
I’.iutre,  de  mani6re  ace  que,  au  lieu  d’occuper  de 
larges  surfaces , elles  ne  presentent  plus  qu'une  lame 
mince,  membraniforme , perpendiculaire  aux  deux 
parties  qu’elle  reunit , et  auxquelles  elle  est  fixee  par 
toule  Teiendue  de  son  bord  adherent,  tandis  que 
Taulre , ordinairement  arrondi , estlibre,  et  forme 
une  sorte  de  corde  , allernativement  relachee  ou  roi- 
die  selon  que  ses  exlremites  sont  rapprochees  ou 
tendent  a s’ecarler.  Analogues  aux  membranes  des 
palmipedes , ces  brides  sont  alors  definitives , compie- 
tement  organisees,  el  ne  subiront  plus,  a moins 
d’accidens  ou  d’operalions  qui  les  divisent , de  chan- 
gemens dans  leur  forme  et  leur  etendue. 

Ce  n’est  que  lorsqu’elles  sont  arrivees  a cet  elat  de 
perfection  organique  que  les  adherences,  suites  de 
brulures,  peuvent  devenir  Tobjet  de  tentalives  chi- 
rurgicales  dcslinees  .ales  delruire.  Le  precede  le  plus 
simple,  celui  qui  sufllL  dans  la pluparl des  cas , con- 
sisle  a les  diviser  avec  Tinslrument  Iranchant , de  leur 
bord  libre  vers  leur  base  , de  maniCre  .a  pouvoir  ren- 
dre  aux  parlies  rapprochees  leur  ecarleinenl  normal, 
el  par  suite  la  liberie  de  leurs  mouvemens.  Si  une 
seule  incision  ne  permet  pasd’oblenir  ceresullal,  on 
les  mulliplie  en  nombre  proporlionne  a Teiendue  cl  a la 
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durolo  tics  tliverscs  parlies  dc  la  bride.  Les  angles 
saillans,  les  porlions  proeminenlcs  ct  flotlanlcs,  peii- 
vent  t^lrc'omporlessans  inconveniens avec  les  ciscanx. 
6i  complionecs  qu’elles  soiciU,  ces  operalions  ne  con- 
slilncnt  qne  la  partie  la  moins  difficile  et  la  moins 
iniportanle  dii  Irailement  que  I’infirmile  exige.  La  po- 
sition des  parlies , et  les  appareils  destines  a les  main- 
tenir  ecarlees  on  renversees  dans  un  sens  oppose  a 
la  direction  que  les  adberences  lendent  a leiir  com- 
nniniqiicr , exercent  alors  line  influence  sans  laquelle 
la  giicrison  ne  serait  ni  possible,  ni  complete,  ni 
surloiil  durable.  C’est  a I'im perfection  des  moyens  de 
contention  , plulot  qu’a  I’insuffisance  ou  a rexeculion 
non  inelhodique  des  operalions,  qu'il  faut  allri- 
bucr  I’inulilile  d’un  grand  nombre  de  precedes  cs- 
.sayes  pour  guerir  les  adberences  qui  nous  occu- 
pent. 

C’est  done  alors  surloiit  que , d’une  part,  les  appa- 
reils conlenlifs  doivent  6lre  solidcs  et  maintenus 
d’une  niani^re  permanenle,  et  que , de  I’autre  , il  est 
indispensable  que  leur  emploi  soit  continue  pendant 
long-; emps  encore  ap.r^s  la  cicatrisation  des  plaies 
produites  par  I’operalion  el  la  guerison  apparente  du 
sujet.  La  retraction  a ici  une  extreme  tendance  a re- 
cidiver , et  Ton  ne  peut  eviter  cet  inconvenient  que 
par  un  long  emploi  des  moyens  extensifs  ou  plulot  di- 
visifs  destines  a les  preveuir. 

Dans  quelques  cas  de  brides  elroites  eldenses,on 
a pratique  avec  avanlage  I’excision  complete  de  la 
lausse  membrane;  puis , les  parties  etant  ecartees  et 
ramenees  a leur  situation  normale,  on  a reuni  en 
leavers  la  plaie  allongee  qui  resullail  de  I’operation. 
M.  Dupuylren  en  ja  plusieurs  fois  agi  ainsi.  Dans  un 
cas  assez  remarquable , M.  Delprets  a egalement 
rendu , par  un  semblable  precede , a la  cuisse  relenue 
conlre  la  region  ingtiinale , la  liberie  d’aclion  qu’elle 
avail  perdue.  M.  Earle,  qui  propose  d’opposer  I’ex- 
cision des  cicatrices  a tons  les  cas  du  inline  genre , 
I’a  execulee  avec  un  grand  succ6s  sur  un  enfant 
dont  I’avanl-bras  etait,  par  une  bride  etroite  el  ser- 
ree , applique  conlre  la  face  anlerieure  du  bras.  II 
serait  superflu  d’enumerer  loutes  les  operalions  ana- 
logues que  les  resullals  morbides  des  brulures  peu- 
vent  rendre  nccessaires.  On  ne  peut  etablir  sur  ce 
point  que  des  indications  generates;  il  nous  suffira 
de  dire  que  I’excision  des  cicatrices  ne  dispense  pas 
plus  que  leur  division  perpendiculaire , de  I’applica- 
tion  des  appareils  destines  a maintenir  les  parties 
dans  la  situation  nouvelle  ou  elles  doivent  rester. 

L.-J.  Begin.* 

BRULURE  (1).  — Traitement.  — Les  indications  que 
Ton  a a remplir  dans  le  traitement  de  la  brulure  sont 
de  calmer  promplement  la  douleur ; de  prevenir,  au- 
tanl  que  possible,  le  developpement  de  I’inflammalion; 


(J)  Nous  reproduisons  id  la  p.irtic  thdrapeutiquo  de  I'arlldc 
BnuLl'iiE  du  Diet,  de  hlideclnc , qui  offre  plusieurs  considera- 
tions pratiques  de  la  plus  grande  Importance,  omiscs  dans  I’ar- 
ticle  precedent. 


de  preserver  de  la  morliflcalion  les  parlies  qui  n'ont 
pas  ete  immedialement  dtwganisees;  de  favoriser 
oti  d opercr  en  temps  opportun  la  separation  des  par- 
lies  frappees  de  morl;  de  prevenir  et  de  comballre 
les  accidens  locaux  el  generaux  qui  peuvent  survenir 
pendant  le  Iraitemenlde  la  maladie.  II  est  moins  im-  ‘ 
porlanl  de  prevenir  de  bonne  heure  les  difTormiles 
qui  peuvent  en  t^lre  les  resullals  , et  de  prendre 
les  precautions  convenables  pour  les  prevenir. 

Lorsque  les  vi^lemens  sont  encore  appliques  sur  la 
partie  brulee  , il  faut  les  fendre  ou  les  enlever  tr6s- 
lenlemenl , afin  de  ne  pas  dechirer  et  arracher  I’epi- 
derme  souleve  par  la  serosile.  Immedialement  apr6s 
on  plongera,  .si  faire  se  peut,  la  partie  brulee,  soit 
dans  de  I’eau  froide  pure , soit  dans  de  I’eau  vegelo- 
minerale,  soil  dans  de  I’eau  alcoolisee  ou  Icgiirement 
acidulee,  ou  on  la  couvrira  avec  des  linges  qui  en  se- 
ront  imbibes,  el  qu’il  fatidra  humecter  presque  conli- 
nuellement  jiendant  un  temps  assez  long  pour  calmer 
la  sensation  de  chaleur  acre  qu  a produite  la  brulure. 
On  peutaussi  employer,  pour  remplir  la  mt^rne  indi- 
cation , I’elher,  I’alcool , les  solutions  de  sulfate  de  fer, 
d’alun , I’encre,  la  saumure.  Ces  derniers  liquides 
conviennent  peu  lorsque  les  papilles  nerveuses  sont  a 
nu  : ils  augmentenl  alors  la  douleur,  au  lieu  de  la  cal- 
mer. Les  lerres  ferrugineuses  arrosees  avec  du  vinai- 
gre,  la  pulpe  de  pomme  de  terre  crue , et  celle  de  dif- 
ferens  fruits  acerbes,  peuvent  aussi  ^tre  employees 
avec  avantage  quand  I’epiderme  n’est  pas  enleve. 
Quelques  auteurs  conseillent  d’arroser  la  partie  bru- 
lee avec  de  I’ammoniaque  affaiblie  : I’emploi  de  ce  lo- 
pique  nous  parait  offrir  trop  d’inconveniens  pour  en 
conseiller  I’usage.  ; 

La  premiere  indication  a remplir , avons-nous  dit , , 
est  de  calmer  la  douleur  violenle  qui  accompagne  or-  i 
dinairement  les  brulures.  Beaucoup  de  lopiques  , 
comme  on  vient  de  le  voir,  ont  ete  conseilles  et  sont  , 
employes  pour  obtenir  ce  resullat ; mais  aucun  d’eux  j 
ne  poss6de  la  propriele  d’assoupir  aussi  rapidement  y 
les  soutfrances  que  le  coton.  Ce  moyeu  , qui  est  d’un 
usage  vulgaire  en  Ecosse,  a ete  experimenle  d’une. i 
mani6re  suivie,  pour  la  premiere  fois,  par  le  docteur  ;; 
Anderson  , ds  Glascow.  Les  resullals  pratiques  qu’il  a 
oblenus  sont  trop  importans  pour  que  nous  ne  les) 
fassions  pas  connailre  ici  avec  quelques  details.  LeS; 
experiences  ont  ele  faites  publiquement  a I'hopilal  de  j | 
Glascow.  . I 

Le  coton  a ete  applique  sur  des  brulures  de  tous  les  j | 
degres , depuis  la  simple  rubefaction  de  la  peaii , jus-,  ; 
qu’a  la  desorganisalion  compliHe  de  celte  membrane,  ,j 
el  des  tissus  sous-jacens.  Dans  tous  les  cas,  I’applica-.  ! 
lion  du  colon  a calme  subilement  les  douleurs  et  I’a-  ; 
gilalion  qui  exislaient.  Cliez  quelques  malades  qui  ^ 
avaient  ele  trailes  anlerieurement  pour  d’aulres  brii- 
lures , par  des  moyens  differens , le  docteur  Anderson 
a pu  s’assurer  qu’ils  n’avaient  point  eprouve  alors  un 
soulagement  aussi  prompt.  Dans  plusieurs  cas  de  bru- 
lures Ir^s-elendues  du  tronc,  avec  escarres  larges  et 
profondes , qui  meltaient  la  vie  du  mabade  en  danger  , 
le  colon  applique  pen  apr^s  I’accident  a calme  presque 
aussit6t  la  douleur,  cl  produit  un  tel  .soulagement, 
que  le  pouls  perdil  de  sa  frequence , la  cbaleur  gene- 
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ft  rale  diminua  sensiblemeiil , I’anxiele  disparul , et  fut 
1)1  siiivie  d’un  sommeil  reparaleur.  Un  des  elTels  imme- 
dials  du  colon  esl  d’arrciler  en  quelque  sorlc  I’inflam- 
K malioii  a son  debut , de  prevenir  ainsi  les  alterations 
|l|  qu'elle  pourrait  entralner,  el  consequemnient  les  dif- 
p formiles  qui  resiiltcnt  toujours  d’une  cicatrice  enfon- 
i)|  cee  et  adlierciile.  Un  oiivrier  mineur  avail  eu  les 
|ij  mains,  une  partie  des  bras,  des  jambes,  ainsi  que  la 

iface,bruleesprofondement  par  I'explosion  subile  de 
I'hydrog^ne  carbone ; toules  ces  parties  furenl  recou- 
vertes  de  colon,  qu’on  laissa  applique  pendant  qua- 
torze  ou  quinze  jours.  En  I’enlevant  a cetle  epoque, 
on  trouva  au-dessous  les  plaies  cicalrisees  en  parlie  j 
leur  centre  n’etait  pas  excave  , mais  reconvert  de 
bourgeons  charnus,  qui  etaient  an  niveau  de  la  peaii 
environnanle  : la  guerison  fut  compl6le  au  bout  d’un 
I mois , et  sans  dilTormites.  Sur  une  jeune  fille  dont  les 
deux  jambes  avaient  ele  brulees  au  meme  degre,  on 
employa  comparalivemenl  le  trailement  par  le  coton 
sur  une  jambe,  et  I’aulre  fut  pansee  avec  I’huile  et 
I'eau  de  chaux  ; la  premiere  etail  enlifirement  guerie 
le  21®  jour,  tandis  que  la  seconde  elait  encore , a celte 
epoque,  tres-enflammee , douloureuse,  et  loutes  les 
plaies  qui  la  recouvraienl  ne  furent  cicalrisees  qu’au 
bout  de  Irois  mois. 

Nous  avons  deja  dit  que  le  pronostic  des  brulures 
elendues  qui  desorganisent  loute  I’epaisseur  de  la 

Ipeau,  est  toujours  fort  grave,  et  que  lorsque  les  mala- 
des  lie  succombent  pas  a I’epuisement  qui  suit  une 
suppuration  abondanle  long-temps  conlinuee,  la  cica- 
trice de  ces  brulures  profondes  est,  le  plus  souvent, 
tres-difforme,  et  gene  quelquefois les  mouvemens  d’un 
membre.  L’application  du  colon  pent  prevenir  alors 
en  grande  parlie  ces  accidens.  Un  charrelier , aux  ye- 
temens  duquel  le  feu  avail  pris,  eut  presque  toutle 
dos,  une  grande  parlie  du  cote  droit,  tenement  brules, 
que  la  peau  ressemblait  a un  cuir  lanne  el  sec  : une 
parlie  de  la  jambe  droile,  et  presque  loute  la  cuisse 
gauche,  ainsi  que  le  genou,  etaient  egalenient  profon- 
dement  brules.  Le  malade  ne  fut  apporle  a I’liopilal  de 
Glascow  que  Irois  jours  apr6s  cet  accident.  Le  docleur 
Anderson  fit  enduire  toules  les  parlies  brulees  avec  de 
lit  I’huile  de  lerebenlhine , puis  on  les  recouvrit  imme- 
til  diatement  de  colon.  D6s  cc  jour  le  malade  cessa  de 
tt  soufTrir  , el  dormil  Iranquillement.  L’abondance  de  la 
Oi  suppuration  obligea  d’enlever  une  parlie  du  colon  a 
'h|  plusieurs  reprises , el  apnJs  la  chute  des  escarres  on 
a|  le  renouvelail  une  fois  par  semaine.  Enfin,  la  guerison 
elait  parfaite  aprds  Irois  mois  de  trailement,  et  les 
ifc  cicatrices  n’enlraiu6rent  aucune  dilTormile. 

Quant  a la  mani^red’employer  le  colon,  ce  pralicien 
»l  le  fait  carder  et  disposer  en  couches  assez  minces 
>«1  pour  ^'Ire  transparenles.  Quand  la  brulure  a faitnailre 
des  vesicules  ou  des  bullcs  plus  ou  moins  grosses, 
W M.  Anderson  fait  d’abord  evacuer  la  serosile  qu’elles 
>1  renfernienl , el  laver  les  parlies  avec  de  I’eau  li6de. 
iii  Si  la  peau  est  plus  profondemenl  brulee  , il  preface 
s'l  I’alcool  de  lavande  ou  I’huile  essenlielle  de  lereben- 
'II  thine  en  lotions  sur  les  parlies  malades.  On  les  recou- 
' ' yre  ensuile  do  plusieurs  couches  decolon,  do  maniire 
I'  ales  garanlirde  loute  compression  el  de  mouvemens  ; 

' I souvent  il  fail  inainlcnir  le  colon  avec  mi  bandage 
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convenable.  Quand  la  suppuration  esl  tenement  abon- 
danle dans  un  ou  plusieurs  points,  qu’elle  vient  suinler 
a leavers  de  la  couche  qui  la  recouvre , ou  , comma 
cela  arrive  dans  la  saison  chaude , si  elle  repand  une 
odeur  felide,  insupportable  pour  le  malade  et  ceux  qui 
I’approchent,  il  faut  remplacer  le  colon  ainsi  humecle 
de  pus  par  de  nouvelles  couches  fralchemenl  cardees, 
eu  ayant  soin  de  faire  ce  changement  avec  promp- 
titude , afin  de  laisser  la  surface  enflammee  le  moins 
long-temps  possible  en  contact  avec  Pair.  Mais  comme 
il  est  toujours  important  d obliger  le  malade  a garder 
le  repos  le  plus  absolu  pendant  les  premiers  temps  , 
on  doit  en  general  laisser  le  premier  appareil  en  place 
le  plus  long-temps  possible,  malgre  les  plainles  du  ma- 
lade, incommode  par  I’odeur  desagreable  qui  s’exhale 
de  ses  plaies.  (Glascow,  Med.  Journ.,  mai  1828  ; An- 
nali  univ.  dl  med.,  aout  meme  annee.) 

On  a aussi  employe  a la  maniOre  du  colon  les  ai- 
grettes soyeuses  dii  typha.  On  pent  croire  que  la  pre- 
miere indication  de  celte  plante,  comme  lo^ique  dans 
les  brulures , a ete  puisee  dans  Dioscoride  , qui  con- 
seille  I’applicaliou  de  celte  fleur  m^lee  a de  I’axonge 
(lib.  3,  cap.  133).  Nous  pensons  que  si  Ton  voulait  se 
servir  du  duvet  du  typha  il  faudrait  I’appliquer  comme 
le  coton  , le  laisser  le  plus  long-temps  possible  sur  les 
parties  brulees  , et  ne  pas  I’enlever  et  le  renouveler 
lous  les  jours.  En  placant  sur  les  plaies  une  eouche  un 
peu  epaisse  de  ce  duvet  soyeux,  on  evitera  des  panse- 
mens Irop  rapproches  , qui  retardent  la  cicatrisa- 
tion : comme  le  colon  , ce  duvet  calme  rapidement 
les  douleurs  de  la  brulure.  (Vigual,  Theses  de  Paris  , 
1833.) 

Le  trailement  de  la  brulure  par  la  seule  application 
du  coton  , qui  elait  fort  en  usage  chez  les  Grecs , sui- 
vant  M.  Anderson  , a ete  employe  en  France  depuis 
plusieurs  annees,  et  avec  succes.  Ce  qui  esl  incontes- 
table, et  ce  qui  a ete  constate  surtout  e’est  la  rapidile 
avec  laquelle  la  douleur  est  calmee.  Ouoique  nous 
ayons  verifie  dans  plusieurs  circonslances  les  bons  ef- 
fets  du  colon  en  I’appliquant  nous-memes  , el  qu’au- 
jourd’hui  un  certain  nombre  de  nos  confreres  s’en 
soient  servis  avec  les  mOmes  .avanlages  , ce  ne  serail 
pas  seulement  simplifier  le  trailement  des  brulures, 
mais  bien  le  reduire  a un  empirisme  aveugle  el  rouli- 
nier,  que  de  penser  qu’il  doit  a lui  seul  consliluer 
lous  les  moyens  curalifsauxquels  il  convienlde  recou- 
rir  alors,  et  qu’il  faut  desormais  rejeler  lous  ceux  dont 
I’experience  a depuis  long-temps  aussi  constate  refli- 
cacite. 

Celte  opinion , a laquelle  le  docleur  Anderson  pa- 
rait  conduit  par  ses  observations,  est  d'aulanl  moins 
admissible,  que  les  effets  des  dilTerens  lopiques  con- 
seillesel  appiques  jusqu’a  present  dans  les  brulures, 
n’ont  pas  ete  eludies  comparalivemenl  avec  le  colon, 
de  mani«ire  a demonlrer  quo  ce  dernier  leur  esl  su- 
perieur  dans  tons  les  cas  possibles.  Nous  allons  done 
exposer  aclucllement  les  divers  modes  de  Irailemeiit 
dont  on  a fail  jusqu’ici  le  plus  generalemcnt 
usage. 

Des  auteurs  lr6s-recommandables  , parmi  lesquels 
on  pent  ciler  Pare  , Fabricc  do  llilden  , lleislcr , Calli- 
sen , assurenl  qu'en  approchanl  du  feu  uue  parlie 
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tris-reccmment  brftlee,  on  pr4vlent  efRcacenient  le 
developpement  de  rinflammalion  et  I’apparilion  dcs 
plilycl6nes.  Nous  ne  nions  pas  le  fait,  quoiqu’il  soil 
dilFicile  de  rexpliqucr ; niais  nous  pensons  quo  le 
nioyen  conseille  par  ces  auleurs  ne  pent  conveiiir 
que  pour  des  brulures  de  fori  pcu  d'etendue , a cause 
de  la  douleur  Iriis-vive  qu’il  occasione.  Uti  nioyen 
plus  elRcace  et  plus  ralionnel  de  prcvenir  le  gonfle- 
inentinflammaloire , c’est  d’exercer  une  compression 
circulaire  sur  la  parlie  brulee  avec  une  bande  qu’on 
imbibe  d’une  liqueur  repercussive , sedative;  on  a 
plusieurs  fois  eu  recours  avec  succ6s  a ce  mode  de 
trailement  dans  dcs  bridures  des  membres.  M.  Bre- 
tonneau  {Be  I'utilitS  de  la  compression  dans  les  in- 
flammations idiopathiques  de  la  peau , Tli6se  de  Paris, 
1815,  in-4»)  en  a cite  plusieurs  exemples.  II  applique 
d’abord  du  talTelas  cire  sur  la  partie  brulee,  qu’il  en- 
toure  ensuite  d’une  bande  que  I’on  serre  convenable- 
inent.  M.  Velpeau  , qui  a reproduit  ces  observations 
{Arch.  gin.  de  Med. , t.  ii , p.  418  et  suiv. ) , en  rap- 
porle  plusieurs  autres  analogues,  qui  demontrent 
que  dans  la  brulure,  a quelque  degre  que  ce  soil, 
la  compression  fait  cesser  promptement  la  douleur, 
et  empeche  ou  dissipe  I’erysip61e  simple  ou  phlegmo- 
iieux  qui  la  complique  assez  souvent.  Par  ce  moyen 
on  prevjent  I’inflammation , et  on  en  arrete  les  pro- 
gr6s  quand  elle  est  developpee.  L’analogie  de  ces  re- 
sultats  avec  ceux  obtenus  par  Papplication  du  colon 
pent  faire  prevoir  tons  les  avantages  qu’on  pourra  re- 
tirer  de  la  combinaison  de  ces  deux  moyens,  en  les 
associant  dans  le  traitement  des  differens  degres  de  la 
brulure- 

M.  Lisfranc  a preconise  la  solution  de  chlorure  de 
chaux , qui , suivant  ce  pralicien , hale  la  guerison 
des  plaies  resultant  de  la  brulure  { Revue  Medicale , 
juin  1826  ).  11  se  sert  de  la  solution  marquant  5<>  au 
chloromSlre  de  M.  Gay-Lussac,  qu’on  mele  dans  la 
proportion  de  quatre  a six  onces  par  litre  d’eau  : on 
en  imbibe  les  plumasseaux  de  charpie  qui  recouvrent 
le  linge  fenfire  enduit  de  cerat,  qu’on  applique  sur 
les  plaies.  Tout  I’appareil  est  lui-m^me  humecle  de 
Jemps  en  temps  avec  cette  solution.  Les  observations 
'apporlees  a I’appui  de  ce  traitement  ne  demontrent 
iiullemenl  qu’on  obtienne  de  la  sorte  une  guerison 
plus  prompte  , ce  que,  d’ailleurs , d’autres  praticiens 
ont  aussi  reconnu.  Les  cas  dans  lesquels  on  peut 
faire  usage  de  cette  solution  alcaline  avec  avanlage, 
sont  ceux  dans  lesquels  il  existe  une  suppuration  fe- 
tide,  dont  on  delruit  ainsi  la  mauvaise  odeur  : des 
lotions  sur  les  plaies  avec  le  mSme  liquide  sont  alors 
fort  utiles. 

C’est  egalement  comme  topique  dont  Paction  hale 
nolablement  la  guerison  des  brulures , qu’on  vient  de 
signaler  une  substance  nouvelle  decouverte  dans  le 
goudron  parM.  Reichenbach  (Suf/eif/w  gin.  de  thirap., 
no  d’octobre  1 835) , et  que  cet  habile  chimisle  a nom- 
niee  Criosote , a cause  de  la  propriele  qu’elle  a de 
conserver  les  tissus  animaux , et  de  les  preserver 
de  la  pulrefaclion.  II  I’emploie  en  solution  qu’on  pre- 
pare en  mettant  deux  parlies  de  creosote  environ 
dans  cent  parlies  d’eau  cliaude.  On  trempe  les  com- 
presses dans  cette  solution,  et  on  les  applique  sur 


les  parlies  bri!ll(5cs.  Nous  nicntionnons  siraplement  lei 
ce  nouvel  agent  Iherapeutique , dont  nous  n’avons  pas 
fait  usage,  el  sur  PefRcacile  du(|uel  nous  nepouvong 
encore  emeltre  d’opinion  bien  preci.se. 

D6s  que  I’on  a cesse  I’emploi  des  lopiques  repercus- 
sifs  sedalifs  ( et  c’est  a eux  que  nous  pensons  qu'il 
est  ralionnel  de  recourir  immedialement  aprds  les 
brulures),  il  importe  de  soustraire  les  parties  qui 
en  ont  ele  affeclees  au  contact  de  Pair.  On  pent  alors 
etendre  sur  elles  une  couche  d’un  cerat  simple  lr6s- 
liquide,  ou  de  cerat  de  salurne  , ou  du  linimenl;e- 
commande  parCallisen,  et  qui  est  prepare  •'■•.eepar- 
ties  egales  d’huile  de  lin  et  d’eau  de  chaux.  Quelques 
chirurgiens  se  bornenl  a les  faire  oindre  frequemmeiit 
avec  de  I’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces , ou  avec 
un  melange  de  deux  parties  de  blanc  d’ceuf  et  d’une 
d’huile.  Lorsque  la  douleur  est  tr6s-vive,  Rest  utile 
de  mSler  a I’huile  une  proportion  plus  ou  moins  forte 
de  baume  tranquille,  ou  de  se  servir  d’un  cerat 
dans  lequel  on  fait  incorporer  de  I’opium  en  poudre. 
Delpech  assure  avoir  oblenu  de  tr6s-bons  resultats 
de  ce  topique,  m^me  a I’epoque  oii  les  plaies  produiles 
par  la  brulure  etaient  en  pleine  suppuration. 

Les  corps  gras  ne  sont  pastes  seuls  lopiques  qui  reus- 
sissent  lorsque  les  brulures  commencent  a s’enflam- 
mer ; Pexperience  a aussi  demontre  les  bons  elTetsdes 
mucilages  de  graines  de  lin,  de  fenugrec,  de  pepins 
de  coing,  employes  seuls  ou  m^les  a des  decoctions 
de  morelle , de  jusquiame  , des  ifiles  de  pa- 
vot. 

Quand  il  survient  des  phlyct^nes , il  ne  faut  pas  se 
hater  de  les  ouvrir;  il  vaut  mieux  atteudre,  pour  le 
faire,  que  la  douleur  et  I’inflammation  commencent 
a diminuer.  On  pratique  alors  une  ou  plusieurs  pi- 
qures  a leur  parlie  la  plus  declive , et  on  n’enl6ve  pas 
I’epfderme  qui  protege  les  papilles  nerveuses  centre 
I’aclion  de  Pair  et  des  pieces  d’appareil.  Mais  si  quel- 
ques  jours  apr6s  avoir  donne  issue  a la  serosite  que 
contenaient  les  phlyct^nes,  on  reconnait  que  la  surface 
exterieure  du  derme  fournit  une  secretion  puriforme 
qui  s’ecoule  dilTicilement,  il  faut  alors  enlever  I’epi- 
derme  pour  favoriser  la  dessiccation  des  parties  sous- 
jacentes.  Son  ablation,  a cette  epoque,  n’est  pas 
suivie  de  douleur. 

Tant  que  la  suppuration  n’est  pas  etablie  on  peut 
se  burner  a oindre  frequemment  les  parties  brulees, 
ou  a les  tenir  couvertes  avec  du  papier  brouillard 
fin , ou  avec  des  linges  enduils  de  I’un  des  lopiques 
indiques  precedemmenl ; mais  quand  la  suppuration 
estsurvenue,  ilfaut,  si  eile  est  abondante,  appli- 
quer  sur  les  parlies  ulcerees  des  compresses  percees 
de  trous  lr6s-rapproches , et  enduiles  de  I’un  de  ces 
lopiques.  Lorsqu’elles  sont  appliquees,  on  elend  sur 
elles  de  la  charpie  brute,  destinee  a absorber  le  pus 
a mesure  qu’il  s’ecoule  par  les  pelils  trous  pratiques 
a ces  pieces  de  linge. 

Dans  les  brulures  profondes  et  etendues , on  a tou- 
jours  a craindre  que  I’nflammation  ne  determine  une 
reaction  Irop  forte  , el  que  la  suppuration  n’enlraine 
repniscmenl  du  malade,  par  son  abundance  et  sa 
duree.  Pour  prcvenir  ces  elTets  facheux  dans  une 
brulure  qui  comprenait  la  plus  grande  parlie  des 
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t^giimens  de  la  face  post^rleuro  d'nn  des  membres  fn- 
ferieurs,  de  la  fesse  et  du  c6l4  correspondant  du 
troiic,  M.  Lacretelle,  chiriirgien-major  au  Val-de- 
Grace,  recouvrit  une  grande  parlie  de  la  surface 
brulee  de  vessies  remplies  d’eau  a la  glace , dent  il 
continua  I’applicalion  pendant  douzc  on  quinze  jours. 
II  en  resulta  que  les  parlies  non  recouverles  par 
I'eau  a la  glace  elaienl  seules  enflanimees  el  commeu- 
^aient  a se  cicalriser,  quand  celle’s  qui  elaienl  de- 
meurees  sous  I’influence  du  froid  commenc6rent  seu- 
lement  a s’echauffer  et  a presenter  les  phenomfines 
de  riuflammalion.  Celle  prdlique  ingenieuse  fut  sui- 
vie  d’un  succfis  complet,  el  qui  etait  presque  iues- 
pere  dans  une  desorganisation  aussi  etendue  : nous 
nous  empressonsjde  la  signaler,  parce  qu’elle  merite 
d’etre  imitee.  On  aura  soin  de  faire  renouveler  avec 
exactitude  et  sans  interruption  I’eau  a la  glace  dfis 
que  sa  temperature  cessera  d’etre  froide,  afin  que 
son  action  soil  continue,  et  qu’il  ne  puisse  se  deve- 
lopper  de  reaction  dans  les  parties  sur  lesquelles  elle 
sera  appliquee.  Celle  condilon  est  indispensable  pour 
oblenir  de  ce  moyen  reffet  qu’en  a retire  M.  La- 
crelelle  ( Diet,  ds  M^d.  et  de  chir.  prat. ).  Nous  re- 
commandons  toutes  ces  precautions ; car  si  le  refroi- 
dissement  n’esl  pas  constant , celte  pratique  ne  serait 
pas  sans  inconveniens. 

Pour  haler  la  guerison  des  grands  uleSres  produits 
par  la  brulure,  Delpech  pense  qu'aucun  lopique  ne 
merite  la  preference  sur  le  cerat  opiace.  On  pent  aussi 
employer  les  onguens,  ou  plutot  les  emplatres  de 
ceruse,  de  Nuremberg,  de  pompholix,  convenable- 
ment  ramollis  avec  des  huiles  douces.  Cependant, 
quand  les  surfaces  ulcerees  sont  tr6s-elendues  , il 
ne  faut  employer  qu’avec  circonspection  les  topiques 
saturnins  , et  n’y  recourir  que  momentanement , si 
Ton  veut  eviter  les  accidens  conseculifs  a I’absorp- 
lion  du  plomb.  On  se  conduira  de  la  m6me  manifire, 
pour  le  traitement  local , dans  les  brulures  avec  de- 
sorganisalion,  non  que  les  parties  converties  en  escar- 
res  soient  susceplibles  de  revenir  a la  vie  , mais  parce 
qu’on  ignore  pendant  plusieurs  jours  leurs  limites 
precises,  et  qu’au-dela  de  ces  limites,  I’inflamma- 
tion  dont  les  lissus  sont  affectes  reclame  le  meme 
traitement  que  si  elle  exislait  seule.  Il  faut  nean- 
moins  remplacer  plus  promptement  les  astringens 
par  les  emolliens  ou  par  les  corps  gras  , afin  d’accele- 
rer  la  separation  des  escarres.  Lorsque  au-dessous 
delies  on  sent  de  la  fluctuation,  il  convient  de  les 
fendre  pour  prevenir  le  croupissement  du  pus.  Ja- 
mais il  ne  faut  lirailler  ces  escarres  : lorsqu’elles  tien- 
nent  encore  , on  doit  se  bonier  a exciser  avec  des 
ciseaux  leurs  lambeaux  floltans.  Dans  la  plupart  des 
brulures  profondes  et  etendues,  la  suppuration  de- 
vient  trfis-abondanle,  ce  qui  oblige  de  faire  deux  et 
meme  Irois  pansemens  par  jour.  Dans  ces  pansemens, 
d est  important  de  ne  decouvrir  que  successivement 
les  dilTerentes  regions  de  la  plaie , afin  d’eviter  le  con- 
tact prolonge  d’un  air  frais  sur  une  large  surface 
ebaude  et  enflammee  ; on  doit,  en  general,  pre- 
fercr  alors  le  bandage  de  Scullet  au  bandage 
roule. 

M.  Velpeau  a reconnu  que  I’applicalion  de  bandelettes 


de  diachylon  gommeaccelSro  beaucoup  la  cicatrisation 
des  plaies  produites  par  la  brulure.  Quand  il  n’y  a que 
de  simples  phlyctfines,  on  lesouvre,  on  enlSve  I’epi- 
derme,  puis  on  applique  les  bandelettes  ; s’il  y a des 
escarres  , on  en  attend  la  chute.  Le  pansement  n’est 
renouvele  que  tons  les  Irois  jours  , ou  moins  souvent 
s’il  n’y  a pas  de  suppuration  abondanle.  On  coucoit 
que  celte  application  n’a  i>as  lieu  sans  compres- 
sion. 

Lorsque  les  doigts  , les  orteils  ont  ele  brules  jus- 
qu’a  la  desorganisation  dans  toule  leur  epaisseur , 
ils  se  separent  a peu  pr6s  comme  une  escarre  ordi- 
naire j on  est  seulement  oblige  de  couper  avec  des 
ciseaux  quelques  brides  ligamenteuses  ou  quelques 
lambeaux  de  tendons  par  le  moyen  desquels  ils  tien- 
nent  encore. 

Lorsqu’un  membre  aete  brule  de  la  mSme  mani6re, 
il  faut  attendre  que  les  accidens  primilifs  soient  dissi- 
pes,  et  que  les  limites  de  la  mortification  soient  fixees, 
afin  d’en  venir  a I’amputalion.  Jusque  la  il  faut  se  bor- 
ner  a recouvrir  avec  des  substances  anliseptiques  la 
partie  privee  de  vie,  afin  d’en  retarder  la  putrefac- 
tion. 

Cette  operation  ne  reussitque  rarement,  lorsque  la 
brulure  affecte  encore  gravement  d’autres  parties  du 
corps.  Cependant  le  fait  suivant  prouve  ce  que  peu- 
vent,  dans  quelques  cas  presque  desesperes,  les  efforts 
reunis  de  la  nature  et  de  Part.  Une  jeune  dame  , at- 
teinte  d’un  acc6s  d’epilepsie,  tomba  dans  le  feu  ; elle 
y resta  assez  long-temps  pour  que  son  avant-bras  droit 
fut  brule  et  raccorni  jusqu’aux  os  j trois  doigts  de  son 
autre  main  furent  aussi  compl6lement  desorganises. 
De  Pun  et  de  Pautre  coles  le  derme  fut  en  partie  de- 
truit  sur  le  bras,  sur  les  epaules  , sur  le  cou  et  la  par- 
tie  superieure  de  la  poitrinej  son  visage  etait  brule 
jusqu’a  la  naissance  des  cheveux ; mais  le  derme  n’y 
etait  detruil  dans  toule  son  epaisseur  que  sur  le  men- 
ton  et  sur  une  portion  d’une  des  joues.  Celte  dame  fut 
retiree  du  feu  avant  que  Pacc6s  epileplique  eut  cesse. 
L’un  de  nous  (M.  Marjolin),  appele  pr6s  d’elle  , pensa 
qu’elle  ne  tarderait  pas  a succomber , et  s'occupa  seu- 
lement de  calmer  la  douleur  atroce  qu’elle  eprouvait , 
par  les  topiques  et  les  medicamens  internes  opiaces. 
Les  accidens  primilifs  furent  beaucoup  moins  violens 
qu’on  n’aurait  du  s’y  attendre.  Le  deuxifime  jour  Pon 
amputa  Pavant-bras  droit  au-dessous  du  pli  du  coude, 
et  on  coupa  avec  des  ciseaux  les  portions  de  tendon  et 
de  ligamens  par  lesquels  lenaient  .encore  les  doigts 
brules  de  la  main  gauche  : la  plaie  resultant  de  Pampu- 
tution  fut  guerie  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  Les  ul- 
c6res  produits  par  la  brulure  ne  furent  enti^rement 
cicatrises  qu’au  bout  de  qualre  mois. 

L’ampulation  pent  encore  devenir  necessaire  lors- 
qu  a la  suite  de  la  chute  des  escarres  on  Irouve  une 
grande  articulation  ouverle  , ou  quand  les  plaies  sont 
tenement  larges,  profondes  et  irriV'liiires  que  Pon  ne 
pent  pas  esperer  raisounablemeut  d’en  obtenir  la  gue- 
rison. 

La  cicatrisation  des  plaies  qui  sont  la  suite,  de  bru- 
lures est  souvent  longue  .a  oblenir,  a eause  de  la  perte 
de  substance  considerable  eprouvee  par  les  tegumen.s, 
et  cette  cicatrisation  ne  s'opOre  pas  loujours  regulifi- 
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rement  de  la  circonference  vers  le  centre,  comme  dans 
les  plaies  ordinaircs.  Ellc  commence  quelquefois  loin 
des  bords  de  ruIctJre,  par  plusieurs  points  separes, 
dissemines  snr  sa  surface,  et  on  la  voit  occuper  ainsi 
successivement  toiile  son  clendue.  Nous  pourrions 
parlerici  avec  quelque  detail  des  observations  el  de 
ropinion  de  Delpecb  sur  le  tissu  fibreux  des  cicatri- 
ces, et  relracer  la  marcbe  que  suit  la  nature  dans  la 
guerison  deces  plaies,  quelquefois  si  etendues.  Mais  la 
cicatrisation  des  brulures  sc  rattache  a rhistoire  des 
phenomfines  generaux  qui  seronl  exposes  a I’ar- 
ticle  Cicatrice  ; nous  y renvoyons  done  le  lec- 
teur. 

Dans  les  brulures  superficiells  etde  pen  de  largeur, 
il  est  inutile  de  prescrire  des  medipamens  internes,  et 
de  changer  le  regime  des  sujels  qui  en  ontele  alleintsj 
mais  il  n’en  est  pas  dem^me  dans  les  grandes  brulures. 
II  nous  parait  avantageux  d'employer  les  preparations 
narcotiqiies  pour  calmer  promptement  la  douleur , et 
d’en  continuer  I’usage  jusqu  a ce  que  I’inflammation 
commence  a se  declarer.  Les  emulsions  opiacees  sont 
tr6s-efficaces  dans  cette  circonstance.  Les  malades 
doivent  etre  assujeltis  a une  di6te  rigoureuse  , a I’u- 
sage  des  boissons  adoucissantes  , des  lavemens  emol- 
lieiis,  a un  repos  absolu.  On  insistera  sur  ce  regime 
severe  jusqu’a  ce  qu'on  n’ait  plus  a craindre  le  deve- 
loppement  d’accidens  inflammatoires  dangereux.  Lors- 
que  , deux  ou  trois  jours  apres  la  brulure , ou  meme 
a une  epoque  plus  rapprochee  de  I’accident , la  fi6vre 
se  declare  avec  violence,  et  que  le  sujet  est  vigoureux, 
il  faut  avoir  recours  a la  saignee  j cette  indication  est 
encore  plus  urgenle  a remplir  lorsqu’il  survient  des 
symptomes  de  congestion  ou  d’inflammation  dans  les 
visefiresou  dans  les  membranes  quilesrevetent.  Lors- 
que  la  suppuration  est  etablie,  el  que  la  fiSvre  a cesse 
entierement  ou  presque  enti^rement,  il  convient  d’ac- 
corder  aux  malades  des  alimenset  des  boissons  analep- 
tiques , mais  en  petite  quantite.  Si  on  permet  une 
nourriture  Irop  abondante,  on  retarde  les  progrds  de 
la  cicatrisation ; les  bourgeons  charnus  deviennent 
exuberans,  et  on  predispose  les  malades  a des  inflam- 
mations inlerieures,  ou  a des  accidens  apoplecti- 
ques. 

Quand  la  suppuration  est  Irfis-abondante  , que  les 
malades  sont  faibles,  d’une  sanle  deja  alteree,  et  que 
Ton  craint  les  efTels  de  la  resorption  du  pus,  il  devient 
necessaire  d’associer  au  regime  analeptique  les  prepa- 
rations de  quinquina  et  de  fer.  11  faut  aussi  employer 
des  topiques,  tels  que  le  baume  samaritain , Toiiguent 
styrax  , les  fomentations  aromaliques  , etc.  Lorsque 
les  brulures  alTeclent  largement  le  tronc,  les  moindres 
mouvemens  des  malades  leur  sont  lr6s-penibles  , et 
il  est  alors  bien  avantageux  de  pouvoir  les  placer  sur 
un  lit  mecanique,  semblable  a celui  de  M.  Daujon  , lit 
qui  permet  de  changer  les  draps  el  les  matelas,  de  pla- 
cer sous  le  siege  un  bassin  destine  a recevoir  I’urine 
et  les  matifires  fecales  sans  communiquer  au  corps 
aucune  secousse,  aucun  frotlement. 

Pendant  la  formation  de  la  cicatrice,  il  faut  veiller  a 
ce  qu’elle  ait  la  meme  elendue  que  la  peau  detruitc  , 
afin  qu’apr^:s  la  guerison  les  parties  brulees  conservent 
leur  direction  et  la  liberie  de  lours  mouvemens.  On 


aura  grand  soin  surtout  d’empficher  les  malades  de  1 
lenir  leurs  membres  flechis  quand  its  auront  ele  brii-  j 
les  dans  le  sensde  la  flexion  , et  il  est  a remarquer- 
qu’ils  onl  une  grande  tendance  a prendre  ce  genre  de 
position.  Des  mSches  , des  tentes  , des  canules  , dess 
eponges  , serviroiit  a emp^cher  le  retrecissement  des\ 
ouvertures  naturelles.  Des  compresses , desplumas-' 
scaux  separeronl  les  parties  contigues  qui  tendraientt 
a s’agglutiner.  Les  doigts  brules  seronl  fixes  sur  une  - 
palette  en  forme  de  main,  oil  les  doigts  seront  etendus  > 
et  legSrement  ecartes.  Des  attelles  convenablementl 
placees,  des  bandages,  s’opposeront  a la  flexion  des» 
membres,  a I’inclinaison  vicieuse  de  la  l^te,  etc. 

Pour  obtenir  une  cicatrice  plus  unie  , il  faut  avoir  • 
soin  de  cauleriser  avec  la  pierre  infernale  les  hour-  ■ 
geons  charnus  Irop  saillans , et  de  les  comprimer  en-  • 
suite,  si  cela  est  necessaire,  avec  une  plaque  de  plomb  > 
appliquee  a nu,  ou  enveloppee  dans  un  linge  fin;: 
mais,  quelque  precaution  que  Ton  prenne , cette  cica- 
trice  sera  toujours  deprimee  et  adherente , lorsque  la  i 
brulure  aura  penetre  jusqu’aux  os  , ou  lorsqu’une 
grande  epaisseur  de  parties  aura  ele  delruile  ; en- 
fin  les  malades  seront  prives  d’un  certain  nombre ; 
de  mouvemens  lorsque  les  tendons  se  seront  exfo-  • 
lies. 

On  parvient  quelquefois  , par  le  moyeu  des  embro-  • 
cations  huileuses  , des  bains  mucilagineux  ou  oleagi- 
neux,  des  douches  dem^menature,  et  des  mouvemens  . 
souvent  repetes,  a ramollir,  a etendre  et  a faire  pres- 
que enli6rement  disparaitre  des  brides  peu  epaisses  : 
que  forment  les  cicatrices  des  brulures  ; mais  quand  . 
ces  brides  ont  beaucoup  de  rigidile  et  d’epaisseur,  ces  ■ 
moyens  sont  insuffisans ; il  faut  alors  couper  ces  brides 
en  Iravers  jusqu’a  leur  base,  pourvu  qu’elles  ne  con- 
tiennent  pas  de  tendon  dans  leur  epaisseur ; il  faut 
m4me  quelquefois  les  exciser  en  partie;  et,  soil  que 
Ton  ait  employe  Tun  ou  I’autre  procede , il  est  neces- 
saire de  lenir  fortement  ecartes  les  bords  de  la  plaie 
que  Ton  a faite  jusqu’a  ce  qu’elle  soil  entierement  cica- 
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BRYONE  ou  CooLEuvREE  {Bryonia  alba,  L.). — Plante 
de  la  Famine  naturelle  des  Cucurbilacees  et  de  la  Mo- 
noecie  syngenesje.- La  bryone  blanche  est  une  plante 
herbacee  , vicace,  que  Ton  rencontre  lr6s-commune- 
luent  dans  nos  haies,  et  qui  se  fait  reniarquer  par  ses 
fenilles  lobees,  comme  celle  de  la  vigne,  par  ses  vrilles 
roulees  en  spirales  et  par  ses  petiles  baies  pisiformes 
d’un  rouge  eclatant.  Ses  caracleres  generiqiies  sont 
les  suivaiis  : fleurs  unisexuees;  les  fleurs  males  ont  le 
calice  campanule  a cinq  dents ; la  corolle  faisant  corps 
avec  le  calice  a cinq  lobes  oblus  ; cinq  elamines,  dont 
quatre  unies  deux  a deux,  et  ayant  les  anth6res  dispo- 
sees  en  lignes  flexueuses.  Dans  les  fleurs  femelles  , 
I’ovaire  inKre  forme  nn  renflement  pisiforme  au- 
dessous  de  la  corolle  , et  Ton  Irouve  trois  sligmates 
bifides  qui  parlent  du  fond  de  la  fleur.  Le  fruit  est  une 
petite  baie  succiilente  conlenant  cinq  graines. 

La  racine  de  bryone  est  la  partie  la  plus  active  el  la 
«eule  dont  ou  fasse  usage.  Elle  est  allongee , de  la  gros- 
seur  du  bras , marquee  de  lignes  transversales  a I'ex- 
ilerieur ; blanche,  siicculeiile  et  ebarnue  a riiilericur. 
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Sa  saveur  est  Icre  , nauseeuse  ; son  odeur  repous- 
sante.  Elle  est  presque  entifirement  formee  d^ne  fe- 
cule  amilacee  , trSs-fine  et  trfis-blanche , unie  a un 
principe  acre  et  irritant  , qui  se  prend  en  partie  par 
la  dessiccalion  , et  dont  on  pout  priver  tout-a-fait  la 
racine  , .soil  par  le  moyen  de  la  lorrefaclion  , soit  par 
des  lavages  frequemment  repetes. 

On  a plusieurs  analyses  chimiques  de  la  racine  de 
bryone.  Vauquelin  et  M.  Dulong  d’A.stafort  ont  signale 
line  mali6re  am^re  parliculi6re,  a laquellecelte  racine 
doit  ses  proprieles.  Plus  recemment,  MM.  Brandes  et 
Firnhaber,  dans  les  Archives  de  pharmacie  de  VAlle- 
magne  septentrionale , ont  donne  une  analyse  plus 
complete  de  la  bryone,  dontils  ont  specialement  etu- 
die  le  principe  actif , qu’ils  ont  nomme  Bryonine  ou 
Bryonin.  Voici  les  resultals  de  celte  analyse  : bryonine 
avec  un  pen  de  sucre,  38  j resine  et  un  peu  de  cire  , 
42  ; sous-resine,  26  ; mucoso-sucre  , 200  ; gomme  , 
290j  amidon  , 40  ; gelatine,  50  ; fecule  durcie  , 20  ; 
phosphate  de  magnesie  et  d’alumine  , 10  ; malale  de 
magnesie,  20  ; albumine  concrete  , 124;  gummarine, 
55;  matifire  extractive,  540;  fibre  ligneuse  , 315  ; 
eau,  400. 

La  racine  de  bryone  paralt  agir  h la  mani^re  des 
poisons  vegetaux  acres.  M.  Orfila  fit  perir  un  chien  en 
vingt-quatre  heures  enlui  introduisantune  demi-once 
de  celte  racine  pulverisee  dans  I’estomac , I’oesophage 
ayant  ete  lie.  deux  gros  et  demi  appliques  sur  le  lissu 
cellulaire  de  la  cuisse  d’un  autre  chien  de  moyenne 
laille,  deterijiinerent  la  mort  de  I’animal  au  bout  de 
60  heures  , sans  qu’on  ait  observe  d’autre  symptome 
qu’une  douleur  assez  vive.  Le  membre  ofTrait  une  in- 
flammation assez  etendue  , qui  s’etait  terminee  par 
suppuration.  Les  organes  internes  ne  presenl6rent 
aucune  lesion  notable  (Toarico/.  gen.).  La  bryonine  a 
la  m^me  action  que  la  racine , mais  a un  degre  beau- 
coup  plus  fort.  Introduile  dans  la  cavite  de  la  pl6vre, 
elle  determine  rapidementla  mort,  en  causant  une 
vive  inflammation  et  une  exhalation  de  lymphe  plas- 
lique  (Collard  de  Marligny  Nouv.  Biblioth.  medie.  Mai 
1827).  L’usage  que  I’on  faisait  jadis  de  la  bryone  dans 
la  iherapeutique  avail  demoutre  rintensile  de  son  ac- 
tion sur  les  organes  gastriques  chez  I homme.  Des 
vomissemens  violens,  des  tranchees  et  des  evacuations 
sereuses  abondantes,  des  defaillances,  en  etaient  sou- 
vent  la  suite  ; on  cite  m^me  plusieurs  fails  oii  celte 
substance  aurait  cause  la  mort.  Un  lavement  prepare 
avec  une  decoction  concentree  de  celle  racine  pro- 
duisit  la  mort  en  moins  de  quatre  heures  {Gazette  de 
Sante.  11  seplembre  1816). 

Malgre  son  action  si  violente  , la  racine  de  bryone  a 
ete  regardee  par  un  grand  nombre  d’auteurs  comme 
le  meilleur  succedane  indigene  du  jalap  , du  sene , du 
niechoacan,  et  meme  de  I'ipecacuanlia  : aussi  Four- 
croy,  Gilibcrt,  et  plus  recemment  le  docteur  Loiseleur- 
Deslougchamps,  placenl-ils  la  bryonesur  le  m()me  rang 
que  le  jalap  ; ils  recommandent  son  usage  en  general 
dans  loules  les  maladies  qui  reclament  I’usagedes  pur- 
galifs  violens.  Dans  ce  cas,  celte  racine  s’adminislrede 
differenles  mani6res  : lanlot  on  en  fail  infuser  une 
once  pendant  vingt-quatre  heures  dans  huil  onccs  de 
vin  blanc  ; taul6t  on  donne  le  sue  expriine  de  cello 
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racine  a la  dose  d’lina  qualro  gros  , maisil  faut  avoir 
soin  d'etendre  ce  sue  dans  iin  vehiciile  aqueux,  afiu  de 
le  rendre  moins  irrilant  pour  le  pharynx  et  I’eslomac. 
W.  Loiseleur  dit  avoir  -employe  avec  sucefis  la  poudre 
de  la  racine  dcsscchee,  a la  dosede  Ireiile  a trenlc-six 
grains. 

Appliquee  sur  la  peau,  la  racine  recenle  de  bryone 
en  delcrmine  la  rubefaclion,  et  agit  avec  la  m6me  in- 
lensile  que  les  sinapismes  prepares  avec  la  farine  de 
nioularde,  qu’elle  pent  enlieremenl  remplacer.  Quel- 
ques  praticiens  Pont  employee  avec  avanlage  en  I’ap- 
pliquant  sur  les  lumeurs  froides  et  indolenles,  dont 
ils  onl  favorise  , par  ce  moyen , la  resolution.  Enfin  la 
fecule  renfermee  dans  celte  racine  en  si  grande  abon- 
dance  est  tr^s-nourrissante,  et  dans  des  temps  de  di- 
selte  la  bryone,  privee  de  son  sue  acre,  a pu  fournir  un 
aliment  aussi  sain  qu’abondant,  A.  Ricuard. 

Handwo  ( Gust.-Chr. ).  De  BrjroniA  Oder  der  heUiyen  Rube. 
Rostock,  17  58,  in-4°. 

Tbautmann  ( Frid.-Aug.-Maurit. ).  Diss.  de  radice  bryonice 
ejusque  in  hemicranid  arthritied  usu.  Leipzig,  1826  , in-4“, 
40  pp.  Dei. 

BUBON’^.  Bubon , de  (iouSav , aine.  On  a coutume  de 
designer  sous  le  nom  impropre  de  bubon,  auquel  dans 
ces  derniers  temps  on  a voulu  substituer  la  denomina- 
tion presque  aussi  inexacte  d'adenite(dead!^v,  glande), 
une  tumeur  formee  par  les  ganglions  lymphatiques 
enflammes,  et  qui  se  manifeste  principalement  a Paine, 
mais  aussi  quelquefois  dans  les  regions  axillaires  et 
cervicales,  et  generalement  dans  toutes  les  parties  oii 
se  trouvent  des  ganglions  sous-cutanes,  a Poccasion  de 
phlegmasies  developpees  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
qui  se  rendent  a ces  ganglions.  C’est  la  Pidee  la  plus 
ordinaire  qu’on  se  forme  des  bubons,  que  d’ailleurs  on 
considfere , generalement , comme  lies  a Pexistence  de 
la  syphilis  , bien  qu’ils  puissent  se  manifester  toutes 
les  fois  qu’une  inflammation  avec  secretion  morbide  , 
se  developpe  dans  la  direction  de  plusieurs  ganglions 
lymphatiques.  On  appelle  egalement  bubons  les  tumeurs 
inflammatoires  qui  s’observent  dans  la  peste,  aux  par- 
ties que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  constituent 
un  des  phenomfines  les  plus  reniarquables  de  cette 
grave  maladie.  {,Voyez  Peste.) 

II  est  vrai  de  dire  que  cette  phlegmasie  des  gan- 
glions est  extremement  commune,  dansle  cas  d’ulcSres 
des  parties  genitales ; de  la  sans  doute  est  venue  Phabi- 
tude  de  les  considerer  comme  un  symptome  v^nerien. 
Mais  si  Pon  observe  que  les  bubons  ne  se  manifestent 
pas  constamment , mais  a raison  de  ciconstances  que 
Ton  pent  sou  vent  prevoir  etprevenir,  on  les  regardera 
comme  un  epi-phenom6ne  de  la  maladie  , mais  non 
comme  un  symptome  qui  lui;  soit  essentiel  , et  qui 
puisse  servir  a la  caracteriser  a lui  seul. 

Le  siege  des  bubons  est  dans  la  plupart  des  cas  aux 
aines , mais  oh  en  voit  aussi  se  manifester  a Pangle  de 
la  machoire  inferieure  sur  les  cotes  du  col,  aux  ais- 
selles  , etc.  Les  bubons  inguinaux  que  nous  aurons 
principalement  en  vue  dans  le  cours  de  cet  article,  et 
qui  sont  plus  frequens  a gauche  qu’a  droite  , doivent 
^tre  distingues  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  pro- 


fonds  et  qu’ils  sont  situes  au-devant  ou  en  arrlfire  de 
1 aponevrose  crurale.  Cette  division  n’est  pas  super-  | 
flue , car  ello  a des  consequences  importantes  pour  le  i 
traitement.  j 

La  cause  immediate  des  bubons  est  Pabsorption  des  ; 
produits  de  secretion  fournis  par  une  surface  ulceree 
ou  simplement  enflammee  , qui  se  trouve  en  commul  ■ , 
nicalion  avec  les  ganglions.  On  pense  que  cette  absor|)-  | 
tion  pent  avoir  lieu  pendant  le  coit,  et  que  Phomme  i 
surtout  peui,  sans  qu’il  se  manifeste  aucun  symptdme  i 
local  aux  parties  genitales,  voir  survenir  un  engorge-  i 
ment  des  ganglions  inguinaux.  C’est  ce  qu'oii  nomme  | 
bubon  d’emblee.  Mais  cette  manifire  de  contractor  la  1 
syphillis  n’est  pas  la  plus  ordinaire  j des  praticiens  re-  1 
commandables  nient  m^me  qu’il  en  puisse  ^tre  ainsi,  I 
et  pensent  que  quelque  ulceration  restee  inapercue 
dansle  voisinage  du  frein  par  exemple  , ou  bien  dans 
la  fosse  naviculaire  , est  toujours  Porigine  du  bubon. 
Nous  avons  eu  sous  les  yeux  des  cas  de  bubons  dans 
lesquels  il  nous  a ete  impossible  de  decouvrir  la  moin- 
dre  trace  d’afTcction  locale  j et  cependant  nous  avons 
examine  les  malades  avec  d’aulant  plus  de  soin  que 
nous  avions  a coeur  de  verifier  Passertion  dont  nous 
venons  de  parler.  Mais  , souvent  aussi  nous  avons 
trouve  des  ulcerhtions  de  la  fosse  naviculaire  qui 
avaient  echappe  a des  medecins  moins  habitues  a voir 
ces  sortes  d’affections,  et  decouvert  ainsi  la  cause  im- 
mediate de  pretendus  bubons  d’emblee.  Enfin  , il  est 
des  auteurs  qui  disent  avoir  observe  des  bubons , 
comme  symptomes  consecutifs,  chez  des  sujetsqui  n’a- 
vaient  pas  vu  de  femmes  depuis  plusieurs  semaines  , 
mais  qui  avaient  eu  quelques  mois  auparavant  la  mala- 
die venerienne.  Ces  cas  sont  assezrares;  cependant 
on  trouve  quelquefois  avec  d’autres  symptomes  de 
syphilis  constitutionnelledes  engorgemensde  ganglions 
lymphatiques , sans  qu’il  y ait  aucune  ulceration  dans 
le  voisinage  , a laquelle  on  puisse  les  rapporter.  Mais 
le  plus  sou  vent  aussi  ils  dependent  d’affections  cutanees 
inflammatoires,  telles  que  pustules,  tubercules,  etc. , 
developpees  sur  le  tr<ajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Le  plus  souvent  les  bubons  sont  dus  a la  presence  d’un 
ou  de  plusieurs  ulc6res  aux  parties  sexuelles  , on 
meme  a une  inflammation  sans  solution  de  continuile, 
de  la  membrane  qui  les  revet,  ou  bien-encore  a la  pre- 
sence de  vegetations  enflammees.  Une  ulceration , de 
quelque  nature  qu’elle  soit , developpee  dans  toule 
partie  du  corps  ou  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
abondans  , peut  susciter  une  inflammation  des  gan- 
glions qui  leur  correspondent.  On  voit arriverle meme 
accident , dans  les  cas  de  tumeurs  phlegnioneuses  ou 
autres  developpees  dans  les  monies  rapports.  Ainsi, 
un  panaris,  un  cancer  de  la  mamelle  ani6nent  fre- 
quemment  I’inflammalion  des  ganglions  de  l’aisselle,de 
mfime  que  des  furoncles situes  a la  fessc  ou  a la  marge 
de  I’anus  produiront  I’engorgemenl  des  ganglions  in- 
guinaux. Nous  avons  vu  un  vesicatoire  applique  a la 
face  interne  de  la  cuisse , pour  une  nevralgie  femoro- 
poplitee,  donner  lieu  a une  inflammation  des  ganglions 
inguinaux  suivie  de  suppuration  , chez  un  sujet  qu> 
n’avait  jamais  eu  de  maladie  venerienne.  Aussi,  depuis 
long-temps  deja,  I’opinion  qui  attribuait  exclusivement 
les  bubons  a la  presence  du  virus  vmierien  , est-elle 
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§ lombee  dans  le  discredit , ct  ne  considc>re-l-on  plus 
I celle  phlegmasie  des  ganglions  lyinphaliques  comme 
caracterisant  la  syphilis  d’une  mani^re  cerlaine.  On  a 
egalement  abandonne  les  consequences  pratiques  de 
cette  theorie  , ainsi  que  nous  aurons  I’occasion  de  le 
dire  plus  tard. 

Ce  n’est  pas  quand  les  ulefires  sont  trSs-enflammes 
et  qu’ils  Iburnissenl  une  suppuration  abondante  que 
les  bubons  sont  les  plus  communs  j et  nous  augurons 
souvent  leur  presence  en  voyanl  les  parlies  genilales 
peu  enflammees,  etvice  i>erirf.Unesurlacetr6s-irritee 
n’est  jamais  Ires-absorbante.  Voila,  sans  doule,  la  rai- 
son par  laquelle  les  bubons  ne  se  manifestenl  pas  dans 
tons  les  cas  de  maladies  inilammatoircs  des  parlies  ge- 
nitales  , ni  a la  m6me  epoque , ni  avec  le  m6me  degre 
d’inlensile  j mais  principalement  a I’occasion  d’exer- 
cices  faligans,  d’ecarts  de  regime,  de  pressions , ou  de 
percussions  exercees  sur  la  partie  oii  sont  groupes  les 
ganglions  lymphaliques. 

Nousbornanta  parlerici  des  bubons  lies  a I’exislence 
des  affections  syphililiques,  nous  devons  dire  d’abord 
que  les  plus  communs  de  tons  sont  les  bubons  ingui- 
naux,  et  que  les  aulres  ne  s’observent  que  dans  une 
proportion  bien  moins  considerable.  11s  surviennent 
a une  epoque  indeterminee  de  la  maladie,  le  plus  ordi- 
nairement  du  m^me  cole  que  les  ulebres,  cependaut 
quelquefo.s , mais  assez  rarement,  du  cote  oppose,  et 

Ioccupentune  parties  plus  ou  moins  elendueen  largeur 
et  en  profondeur  de  I'espace  inguinal.  C’est  en  raison 
de  la  silualion  des  ulc6res  , que  tanlol  on  ne  trouve 
qu'un  seul  bubon,  et  que  tantot  on  en  observe  de  I’un 
et  de  I’autre  cole.  D’ailleurs  leur  volume  et  leur  etat 
plus  ou  moins  inflammatoire  , dependent  de  la  dispo- 
sition du  sujet  j de  I’epoque  ou  Ton  observe  le  maladej 
du  traitement  employe,  et  du  regime  suivi. 

C’est  une  verile  demonlree  par  le  calcul,  fait  sur  un 
grand  nombre  d’individus  , que  les  bubons  sont  beau- 
coup  plus  communs  cliez  I’liomme  que  chez  la  femme  j 
et  Ton  peut  expliquer  cette  difference  par  la  secretion 
plus  active  dont  la  membrane  muqueuse  genitaleest 
A le  siege  chez  la  femme  , par  les  Iravaux  et  meme  les 
f exc6s  auxquels  les  homines  ont  coulume  de  se  livrer 
i malgre  les  maladies  dont  ils  sont  atteints,  et  la  negli- 
f gence  qu’ils  appqrtenl  a se  faire  trailer  : et  ce  qui 

Sconfirme  cette  opinion  , c’est  que  les  bubons  sont  bien 
plus  communs  chez  les  gens  du  people,  qui  ne  recla- 
ment  les  secours  de  Part  que  quand  ils  sont  reduils  a 
9 un  etat  plus  ou  moins  facheux , que  chez  les  personnes 
J|  appartenant  a la  classe  eclairee,  et  qui  ne  laissent  pas 
<i  leur  mal  s’aggraver  sans  traitement. 

Qu’un  buboji  survienne  d’emblee,  ou  qu’il  soil  pro- 
i\  duit  par  un  chancre,  par  une  blennorrhagieou  par  des 
4 vegetations,  il  s’annonce  par  des  phenomCnes  absolu- 
9,  ment  semblables.  Une  sensation  de  gene,,  un  engour- 
dissement  qui  devient  plus  ou  moins  rapidement  dou- 
i|  loureux  se  manifeslent  dans  la  partie  qui  doit  en  ^Ire 
< le  siege.  Lorsqu’on  y porlela  main,  on  sent  une  lumeur 
4 d abord  isolee  et  globuleuse,  formec  par  un  ganglion 
• lymphatique  engorge.  Bientut  d'aulres  ganglions  se 
'1  prennent  a leur  lour  et  avec  eux  le  tissu  cellulaire  qui 
> les  environne ; alors  la  lumeur  s’etend  en  largeur  et 
« en  profondeur , clle  cesse  d’etre  mobile ; clle  occasione 


une  douleur  plus  ou  moins  vive  a cause  de  la  pression 
qu’elle  exerce  sur  les  faisceaux  nerveux  ; la  peau  qui 
la  recouvre  participe  a I’inflammalion  qui  s’accompa- 
gne  de  phenomi^ues  de  reaction  plus  ou  moins  mar- 
ques, suivanl  des  circonslances  qu’il  est  facile  d’ap- 
precier.  Un  travail  desecretion  s’etablil  dans  la  lumeur 
qui  se  ramollil  el  presente  de  la  fluclualiou  ; enfin  , la 
suppuration  se  fail  jour  sponlanement,  ou  est  evacuee 
par  une  ouverlure  arlificielle  j ou  bien  les  parlies  eii- 
gorgees  se  resolvent  plus  ou  moins  lenlement , et  la 
guerison  s’op6rc. 

Les  bubons  presenlent  les  symplomes  qui  appar- 
tiennent  aux  inflammations  du  sysl6me  lymphatique; 
seulement  ils  offreune  forme  differenlesuivant  la  con- 
stitution du  sujet  et  la  structure  analomique  des  par- 
lies  sur  lesquelles  ils  se  developpent ; c’est  ainsi  que 
les  bubons  qui  se  montrent  a la  region  cervicale,  sont, 
toutes  choses  egales  d’ailleurs,  moins  douloureux  que 
ceux  des  aisselles  et  des  aines,  el  que,  parmi  ces  der- 
niers , ceux  qui  sont  silues  sous  I’aponevrose  font  bien 
plus  souffrir  les  malades  que  ceux  qui  sont  places  au- 
dessus. 

II  n’y  a pas  d’epoque  fixe  pour  le  developpement 
des  bubons  : on  en  voit  survenir  presque  en  meme 
temps  que  les  chancres  apparaissent , tandis  que  dans 
d’aulres  circonslances  les  ulceres  sont  presque  cica- 
trises. II  est  trfis  rare,  quoi  qu’en  aient  dit  les  auteurs, 
qu’on  observe  des  bubons  apr6s  la  guerison  complete 
des  chancres ; et  nous  sommes  portes  a penser , d’a- 
pr6s  I’observalion  , que , dans  ces  cas  , le  bubon 
avail  commence  avant  la  guerison  des  chancres,  quoi- 
que  les  malades , et  peut-^lre  m^rne  les  medecins  , ne 
s’en  soient  apercus  qu’apr^s.  D’ailleurs,  les  chancres 
peuvent  elre  cicatrises  , quoi  qu’il  reste  encore  un  en- 
gorgement dur  qui  monlre  que  la  maladie  subisle.  La 
marche  des  bubons  est  loin  d’etre  uniforme  : une 
foule  de  circonslances  , qu’on  n’est  pas  loujours  a 
meme  d’apprecier , et,  a plus  forte  raison  , de  pre- 
voir,et  de  modifier,  font  vanier  a I’inlini  les  formes  que 
pent  revetir  cette  affection  , sa  duree , sa  terminaison 
et  ses  consequences. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  favorables  , 
c’esl-a-dire , dans  ceux  mi  la  sanle  generale  du  sujet 
n’a  pas  recu  d’atleinte , et  mi  la  maladie  est  convena- 
blement  trailee  d6s  son  debut,  le  bubon  se  borne  a 
un  engorgement  peu  considerable  d’uii  ou  de  plusieurs 
ganglions  lymphaliques  ; la  douleur  est  peu  marquee, 
le  tissu  cellulaire  et  la  peau  ne  parlicipenl  que  faible- 
ment  a I’inflammation ; la  suppuration  ne  se  mani- 
fesle  que  rarement , et  lors  meme  qu’elle  a lieu  , elle 
n’enlraine  jamais  apr6s  elle  de  graves  desordres. 
Quand  la  resolulion  s'op6re,  la  maladie  est  moins 
longue  encore , el  pent  parcourir  toutes  ses  phases 
on  huil  mi  dix  jours,  surlout  si  le  traitement  en  est 
bien  dirige.  Mais  on  n’est  pas  loujours  assez  heureux 
pour  ^Irc  consulle  de  bonne  lieurc,  et  alors  on  trouve 
souvent  que  loutle  groupe  des  ganglions  inguiuaux  , 
lant  superficiels  que  profonds , est  envahi  par  I’in- 
llammaion  qui  s’esl  propagec  an  tissu  cellulaire  cn- 
vironnant,  ct  mi^me  a la  peau  , qu’ou  trouve  rouge  , 
lisse  ct  lendue ; el  I’exploralion  fait  reconnailre  I’cxis- 
lence  d’un.ou  dc  plusieurs  points  de  suppuration.  La 
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lumcnr , alors,  occnpc  lout  I’cspacc  inguinal,  ct  occa- 
sione  an  malatle  une  douleur  gravalive  avec  impossi- 
Bililede  sc  moiivoir  , et  souveiit  de  la  fi6vre  et  du 
■dtu’angement  dans  les  Ibnclioiis  digestives.  Les  foyers 
parlieisqiii  se  soul  formes  eii  dilferens  points  de  la 
tumenr  , s’onvrcnt  separement  el  successivement , 
ct,  aprOs  qu’iin  pus,  plus  ou  moins  bien  elabore, 
s’esl  ecoule  , les  ouverlures  restent  ulcereuscs  ; des 
conduits  fisluleux  s'etablissent  sous  la  peau  et  surtout 
sous  I’aponevrose,  I’altSrent  et  la  decollenl;  les 
bords  de  la  plaie  se  tumefient,  se  rcnversenl  et  s’en- 
dnrcissent  j les  ganglions  engorges  ne  se  resolvent 
point,  et,  souvent  ni6me,  on  les  voit  denudes  et 
saillans  a la  surface  de  la  plaie  dans  laquelle  ils  con- 
stituent de  verilables  corps  etrangers.  Get  etat  de 
choses  pent  durer  fort  long-temps  j on  a vu  des  mala- 
des  porter  de  pareils  bubons  pendant  plusieurs  mois. 
A la  longue  cependant , et  par  un  Irailemenl  melho- 
diqne,  ils  finissent  par  guerir  : mais  ils  ont  occasione 
de  grands  delabremens , et  laissent  apr6s  eux  des  ci- 
catrises enfoncees  irreguli6res  , et  une  difformite  ir- 
remediable. On  voit  aussi  des  bubons  resler  a I’elat 
d’indolence  et  de  durete , soit  que  I’inflammalion  ait 
ele  primilivement  lente  et  peu  energique , soit  qu’a- 
pr6s  avoir  ele  d’abord  aigue,  elle  soit  descendue  a 
cetle  inertie , sponlanement  ou  par  suite  de  moyens 
curalifs  mal  administres.  Alors  la  lumeur  plus  ou 
moins  volumineuse  est  exempte  de  douleur,  sans 
changementde  conleur  a la  peau,  et  ne  cause  gu6re 
au  malade  qu’un  sentiment  de  gene  assez supportable. 
Ces  bubons  peuvent  rester  ainsi  pendant  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  annees,  aprfis  quoi  ilsse  resolvent, 
ou  s’enflamment  et  suppurent,  ou  mSme  subissent  la 
degeneration  cancereuse.  On  ne  peut  d'ailleursetablir 
a ce  sujet  aucune  classification  regulidre.  Eu  effet, 
tel  bubon  peut  passer  successivement  de  I’etat  aigu 
a I’etat  chronique , et  vice  versd , suivant  les  differen- 
tes  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  place  le 
malade.  Comme  toutes  les  inflammations,  celle  qui 
nous  occupe  est  influencee  dans  sa  marche , sa  duree, 
ses  terminaisons , par  la  constitution  du  malade,  les 
maladies  incidenles , les  infections  syphilitiques  nou- 
velles  qu’il  peut  eprouver;  son  regime,  les  moyens 
tberapeutiques  auxquels  il  est  soiimis,  etc.  Les  ob- 
servations modernes  prouvenlque  I’elat  des  organes 
digestifs  influe  puissamment  sur  les  phenomfines-  de 
celle  maladie,  et  nous  avons  souvent  eu  I'occasion  de 
conslaler  les  changemens  trfis-remarquables  que  les 
(’■carls  de  regime  apportaient  dans  I’aspect  des  bubons, 
tant  avant  qu’apres  lenr  ouverture. 

Ainsi  que  nous  I’avons  deja  indique , les  bubons  se 
terminent  par  resolution,  par  delitescence , par  sup- 
puration, par  induration,  et  par  gangrfine.  La  reso- 
lution csl  la  lerminaison  la  plus  favorable  de  toutes, 
el  on  robtient  assez  facilement  quand  on  peut  em- 
ployer a temps  les  moyens  appropri<5s.  II  est  d’ailleurs 
convenable  , lors  mt'me  que  la  suppuration  a com- 
mence, de  cbcrcher  a resoudre  les  portions  de  la  lu- 
meur qui  ne  sent  pas  encore  ramollies.  La  delites- 
cence , c’csl-a-dire  une  resolution  exlremement  ra- 
pide , s’observe  assez  rarement,  el  seulemenl  dans 
les  cas  cu  une  aireclion  grave  vicnt  a sc  manifesler 


dans  quelque  organe  important.  Mais  alors  c’est  moins 
la  disparilion  du  bubon  que  la  maladie  nouvelle  qui 
doit  altirer  I'attenlion  , bien  que  celle  circonslance 
puisse  et  doive  cntrer  en  ligne  de  coinple  dans  le 
choix  des  moyens  curalifs.  Quelquefois  cependant 
nous  avons  vu  I'inflammalion  ganglionnaire  passer 
d’une  aine  a I’aulre,  c’est-a-dire  , la  resolution  s’ope-  , 
rer  d'un  cdl(j  a mesure  que  I'inflammalion  s'etablis- 
sait  du  cole  oppose.  La  nmtaslase  est  plus  rare  encore, 
et  aucun  fail  de  ce  genre  ne  s’est  prcisente  a nous , et 
ne  se  trouve  rapporlcj  dans  les  auteurs  d’une  mani^rc 
sufTlsamment  anlhcnli(|ue.  Long-temps  on  a consi- 
dere  la  suppuration  des  bubons  comme  salulaire, 
parce  qu’on  la  croyait  propre  a eliminer  plus  compl6- 
lement  le  virus , loge  dans  les  ganglions,  suivant  I’o- 
pinion  gencjralcment  admise.  II  en  est  aulrementde 
nos  jours,  et  Ton  ne  clierche  plus  ala  provoquer, 
si  ce  n est  dans  qnelques  cas  assez  rares,  lorsque  , 
par  exemple,  un  bubon  est  assez  indure  pour  que 
Ton  ne  puisse  plus  esperer  de  le  resoudre. 

Enfinl’induralion  est  la  lerminaison  la  plus  defavo- 
rable  de  toutes , et  les  efforts  du  pralicien  doivent  len- 
dre  a la  prevenir  aulant  que  possible;  heureusement 
elle  n’est  pas  commune.  En  effet  elle  laisse  le  malade 
dans  un  etat  (Equivoque  , oii  la  moindre  irritation  ac- 
cidentelle,  soit  externe , soit  interne,  suffit  pour  rame- 
ner  dans  la  tumenr  une  inflammation  aigue.  En  outre, 
il  est  encore  a craindre  que  les  ganglions  etle  lissucel- 
lulaire  engorges  ne  subissent  une  desorganisation  a 
laquelle  il  serait  difficile  de  remedier. 

Quant  a la  gangrene  de  la  tumeur  , elle  est  fort  rare 
et  depend  d’une  inflammation  excessive  occasionee  par 
des  causes  diverses.  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  plus  grave 
que  celle  que  produisent  les  causliques,  el  n’a  d’aulre 
inconvenient  que  d’occasioner  une  perte  de  substance 
plus  ou  moins  considerable.  Il  ne  faut  pas  croire  d’ail- 
leurs que  la  gangrene  envaliisse  la  lumeur  enli6re  : 
elle  est  ordinairement  bornee  a une  portion  plus  ou 
moins  circonscrite  depeau  ou  delissu  cellulaire  sous- 
cutane. 

Toutes  sortes  d’affections , syphilitiques  ou  aulres, 
peuvent  coexister  avec  les  bubons  ; mais  il  n en  est 
pas  qu’on  puisse  consid(3rer  comme  complication, 
c’est-a-dire  qui  en  depende  expressement.  Ainsi  les 
chancres  , la  blennorrhagie  , les  pustules  , les  vegt^la- 
lions  precedent  plutol  I'apparitiondes  bubonsqu’ils  ne 
lasuivent,  el  ne  recoivent  de  leur  presence  aucune 
modification  importante. 

Les  variel(js  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  sont 
gu6re  relatives  qu’a  son  siege ; ainsi,  des  ulcerations 
de  la  membrane  muqueuse  qui  lapisse  les  16vres  , les 
joues,  la  langue  elle  pharynx,  celles  du  cuir  chevelu, 
donnent  lieu  a I’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires;  un  chancre,  occupant  le  doigt , amdne  a 
sa  suite  un  bubon  axillaire  , tandis  que  ceux  qui  oc- 
cupcnt  le  penis  , la  vulve  , I’anus  ou  les  orleils  , pro- 
voquent  rinnammalion  des  ganglions  inguinaux.  D'ail- 
leurs,  lout  cequi  est  relalifauxsymplomes  , a la  mar- 
che , au  diagnostic,  au  pronoslic,  et  au  Irailemenl , 
s’applique  egalement  bien  aux  uns  et  aux  aulres. 

Le  diagnostic  des  bubons  n'est  pas  difficile  pour  peu 
qu'on  y apporle  de  soin  cld'allenlion  , cl  les  meprises 
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sont  d’aiitant  plus  rarcs,  de  nos  jours,  quenosnioyens 
d’invesligation  sont  plus  parfails  ct  plus  generalement 
repandus.  Excepte  dans  le  cas  de  bubon  d’emblee, 
I’origine  bieii  connue  de  raffeclion  sullil  pour  la  faire 
dislinguer  de  celles  qui  onl  avec  elle  qiielque  analogic 
de  forme  et  de  situalion.  Telles  sont,  pour  les  bubons 
inguinaux,  les  bernies , les  anevrysmes  , et  pour  les 
bubons  axillaires  et  cervicaux,  les  epgorgemens  scro- 
fuleux  , canceraux  , et  aussi  les  lumeurs  anevrysma- 
les.  C’est  aux  articles  speciaux  qu’il  faut  cbercher  les 
caractfires  propres  a ces  diverses  maladies.  {V oy. 
Anevrxsme  , Hernies  , Scrofbles.)  II  nous  sulfit , dans 
cet  ouvrage,  d’avoir  signale  la  possibilile  de  I’erreur, 
erreur  qui  ne  saurait  avoir  lieu  que  par  rapport 
a une  operation  qu’un  praticien  ne  doit  jamais  en- 
treprendre,  sans  y avoir  murement  reflechi,  et  avoir 
assemble  autour  de  lui  toutes  les  garanties  desirables. 
II  estd’ailleurs  impossible  dereconnaitre,  a I’aspecld’un 
bubon , s'il  est  ou  s’il  n’est  pas  venerien  5 ni  sa  forme, 
ni  sa  marche , ni  sa  duree,  ni  sa  terminaison  ne  sau- 
raient  fournir  la-dessus  aucune  donnee  sutBsante,  et 
c’est  une  des  nombreuses  difficultes  que  presente  I’e- 
tude  des  affections  veneriennes.  Ce  n’est  que  par  le 
coiicours  de  plusieurs  circonstances , et  par  leur  ap- 
preciation raisonnee , qu’on  pent  rassembler  quelque 
certitude.  {J^oy.  Syrhilis.) 

Le  pronostic  des  bubons  , consideres  comme  affec- 
tion locale , est  subordonne  au  siege  qu’occupe  la  lu- 
meur , a I’etat  de  sante  du  sujet  chez  lequel  elle  s’est 
developpee  , a la  forme  plus  ou  moins  inflammatoire 
qu’elle  affecte.  En  general  les  bubons  inguinaux  sont 
plus  graves  que  les  autres  ; mais  c’est  parce  qu’ils 
sont  plus  exposes  a ^tre  irrites  par  la  marche  , les 
pressions,  etc.  Lorsqu’un  bubon  se  manifesto  chez  un 
sujet  scrofuleux  , scorbutique,  ou  atteint  de  phlegma- 
sie  chronique  d’organes  imporlans  , les  chances  de 
guerison  sont  beaucoiip  moins  nombreuses  que  dans 
les  conditions  opposees  5 il  en  est  de  meme  lorsqu’au 
lieu  d’etre  franchement  aigue,  I’inflammation  affecte 
Une  marche  lente  et  saccadee,  lorsque  la  suppuration 
ne  s’etablit  que  d'une  manifire  incomplete  et  succes- 
sive, lorsqu’enfin  les  parties  engorgees  restent  dures, 
et  deviennenl  indolentes. 

Quant  a ce  qui  concertie  la  crainte  des  accidens 
consecutifs , nous  n’avons  pas  remarque  qu’ils  fussent 
plus  communs  chez  les  sujets  qui  avaient  eu  des  bu- 
bons que  chez  les  autres ; ni  que  les  diverses  termi- 
naisons  de  I’inflammation  ganglionnaire  eussent  d’in- 
flucnce  sur  les  evenemens  ulterieurs.  Ainsi  , par 
exemple,  nous  considerons  comme  lout-a-fail  hasardee 
I’assertion  des  auteurs  qui  pretertdent  que  , quand 
un  bubon  a suppure  long-temps,  les  malades  soul  plus 
assures  centre  la  syphilis  constitutionnelle,que  quand 
la  resolution  s’est  operee , et  qui , consequemment  a 
cette  idee,  provoquent  la  suppuration  de  tout  leur 
pouvoir.  La  delitescence , non  plus  que  la  metastase 
que  nous  n’avons  pas  observee,  ne  nous  paraissent 
pas  avoir  plus  d’inconveniens , dans  le  cas  de  bubons , 
qu’elles  n’en  auraient  dans  tout  autre  cas  de  lumeur 
inflammatoire.  Apr6s  les  bubons  d’emblee,  on  observe 
quelquefois  des  pustules , des  exostoses  , des  ulciires 
du  pharynx  el  du  voile  du  palais  meme , lorsque  les 


malades  out  ete  soumis  a un  Iraitemenl  methodique 
ou  empirique,  et  qu’ils  ont  ete  gueris  des  sympl6mes 
primitifs;  quelquefois  aussi,  ils  continuent  de  jouir 
d’une  sante  parfaite.  C’est  absolument  comme  a la 
suite  de  tons  les  autres  symplomes  primitifs.  {Foyez 
Syi’Hilis.  ) Nous  pensons  que  le  bubon  doit  etre  envi- 
sage comme  un  sympl6me  accessoire  de  la  syphilis, 
symptome  qui  ne  lui  est  pas  essentiel , el  qu  on  pour- 
rail  prevenir  dans  un  grand  nombre  de  cas , si  les  ma- 
lades se  presentaient  a une  epoque  plus  rapprochce 
du  debut  de  la  maladie.  Cette  mani6re  de  voir  nous 
guide  dans  noire  pratique  : nous  considerons  la  reso- 
lution comme  la  terminaison  la  plus  favorable,  el  nous 
cherchons  a I’obtenir  par  tous  les  moyens  que  nous 
fournit  la  therapeutique , sans  craindre  de  renfermer 
ou  de  repousser  le  virus  : et  nous  n’avons  pas  vu 
jusqu’a  present  que  cette  conduite  eut  de  facheux 
resultats.  Quant  a la  suppuration  , nous  lachons 
de  I’eviter , et  tout  au  moins  de  la  borner,  si  ce 
n’est  dans  quelques  cas  parliculiers  dont  nous  par- 
lerons  plus  bas. 

Ainsi  done,  obtenir  la  resolution  de  la  tumeur  for- 
mee  par  les  ganglions  lymphatiques  engorges , telle  est 
pour  nous  la  premiere  indication;  pour  la  remplir, 
deux  methodes  se  presentent  avec  des  chances  egales 
de  suec6s  quand  elles  sont  appliquees  avec  choix  et 
opportunite.  La  premiere  consiste  dans  I’emploi  des 
debilitans;  elle  est  la  plus  sure  et  la  plus  generalement 
applicable , quelle  que  soil  I’epoque  de  la  maladie.  La 
saignee  veiiieuse  quand  la  reaction  generale  est  tres- 
marquee,  et  lorsqu’elle  a cesse,  I’application  des  sang- 
sues  autour  de  la  tumeur  (il  faut  eviter  de  les  mettre 
sur  la  peau  rouge  el  lendue  qui  la  couvre),  sont  d’une 
grande  efficacile  pour  diminuer  le  gonflement  et  la 
douleur.  On  les  reitdre  plus  ou  moins  suivanllebe- 
soin  ; mais  il  est  bon  de  savoir  que  quand  le  bubon  est 
soUs-aponevrotique,  les  sangsues  ont  peu  d’elBcacite, 
et  qu’il  est  d’ailleurs  assez  difficile  d’empecher  que  la 
suppuration  n’ait  lieu.  II  convient,  alors  , de  preferer 
les  saignees  generates.  Elles  sont  puissammenl  secon- 
dees  par  les  bains  et  les  applications  emollientes  , 
parmi  lesquelles  on  doit  preferer  les  fomentations  fai- 
tes  avec  des  linges  ou  des  flauelles  trempees  dans  une 
forte  decoction  de  guimauve  et  de  teles  de  pavot , qui 
n’ontpas,  comme  les  calaplasmes  de  farine  de  liii  et 
les  corps  gras , I’inconvenient  de  s’aigrir  et  de  devenir 
ranees,  et  par  consequent  irritans.  Mais  ces  derniers 
moyens  eux-m^mes  sont  utiles , lorsqu’on  a le  soin  de 
les  renouveler  frequemment  pour  prevenir  leur  alte- 
ration ; les  soins  hygieniques  doivent  enlourer  les  ma- 
lades; il  convient  de  leur  faire  garder  le  repos.  Enfin 
les  ulc^res  qui  sont  ordinairemenl  le  point  de  depart 
de  I’inflammalion  ganglionnaire  , doivent  clre  tenus 
avec  la  plus  grande  proprele  , pour  eviter  que  les  pro- 
duitsde secretion  ne  sejouruenl  el  ne  soient  absorbes, 
ce  qui  serail  une  cause  nouvelle  d’cngorgemenl  et 
d’inflammation. 

Dans  les  cas  simples,  ces  moyens  sufTiscnl ; il  en  est 
m^me  d’assez  legers  pour  qu'on  puisse  s’abslenir  des 
saignees  taut  generalcs  quo  locales,  el  ou  la  resolution 
s’opOre  douccmenl,  sans  qu'il  soil  necessairc  de  rien 
cmploy^cr  pour  la  favoriscr.  Cepcndaul  on  a coulume 
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tie  fnire  qiiolqiics  onclions  resolutives  , et  d’appllquer 
siir  la  tumeiir  un  de  ces  empl;ilres  appeles  I'ondans,  et 
donl  le  principal  avantage  est  de  maintenir  sur  la  par- 
tie  malade  line  clialeur  douce  el  humide. 

L'autre  inelliode  consisle  a faire  avorler  I’innam- 
malion  par  des  applications  aslringenles  lr6s-energi- 
qiies,  telle  est , par  exemple,  celle  de  la  glace.  On  con- 
nalt  des  exempics  de  reussile  par  I’eniploi  soulenii  de 
la  glace,  pendant  quinze  on  vingt  heures  de  suite.  Des 
bubons  asscz  volumineux  out  ele  reduils  ainsi  a une 
petite  tumeur  dure  et  indolenle,  qui  a permis  aux 
nialades  de  vaquer  a leurs  occupations.  Mais  ce  pro- 
cede  n’est  applicable  que  dans  uti  bubon  lout  recent, 
et  surtout  chez  un  sujel  capable  de  le  suppprter  avec 
perseverance.  Employe  trop  tard , et  d’une  manifire 
incomplete  , non-seulement  il  ne  produit  pas  les  effets 
qu’on  en  esp6re , mais  il  peut  avoir  des  inconveniens ; 
aussi  est-il  rarement  mis  en  usage,  quoiqu’on  ait  droit 
d’attendre  de  bons  resullats  d’une  direction  melho- 
dique. 

Mais  on  n’a  pas  toujours  a trailer  des  affections 
simples  et  vierges  , pour  ainsi  dire,  dans  lesquelle  la 
nature  fait  elle-meme  les  frais  de  la  guerison  ou  se 
plait  a seconder  les  efforts  de  la  medecine.  Souvent 
les  malades  ne  viennent  reclamer  des  secours  qu’a- 
pr6s  avoir  laisse  aggraver  leur  mal  par  la  negligence, 
et  plus  souvent  encore  , par  d’absurdes  traiteniens. 
Quand  ils  se  presentent  avec  une  inflammation  consi- 
derable et  une  suppuration  plus  ou  moins  avancee  , 
il  faut  employer  les  antiplilogistiques  avec  energie. 
Quelquefois  on  est  assez  heureux  pour  oblenir  encore 
la  resolution  , mais,  en  tout  cas,  on  borne  les  pro- 
gr^s  de  la  phlegmasie  , on  evacue  le  pus  au  moyen 
de  petites  incisions  convenablement  praliquees , 
qu’on  multiplie  lorsqu’il  existe  plusieurs  foyers  , afin 
d’emp^clier  qu’ils  ne  se  reunissent  en  une  vaste  ca- 
vite  , dont  les  parois  se  rapprocheraient  diflicilement. 
C’est  pour  cela  qu’il  est  convenable  de  pratiquer  I’ou- 
verture  des  abc^s  partiels  , de  bonne  heure , et  d6s 
que  la  fluctuation  y est  suffisamment  manifeste.  Ce 
precepte  est  plus  important  encore  lorsque  les  gan- 
glions sous-aponevroliques  (de  Paine)  sont  enflam- 
mes ; alors , par  Pincision , on  op^re  un  veritable  de- 
bridement qui  est  d’une  grande  utilite.  11  faut  d’ail- 
leurs  preferer  les  ponctions  a de  larges  incisions  , qui 
ont  le  desavantage  de  permettre  Pacces  de  Pair  dans 
les  foyers  et  qui  exposent  a loutes  les  consequences 
de  cette  introduction.  Aprfis  avoir  donne  issue  a la 
suppuration  , il  faut  encore  s’occupcr,  au  moyen  du 
Iraitement  antiphlogislique,  plus  ou  moins  developpe 
suivant  le  besoin  , a eteindre  le  reste  de  Pinflamma- 
lion  et  a provoquer  la  resolution  des  portions  qui 
n ontpas  encore  suppure.  On  y parvient,  d'ordinaire, 
avec  assez  de  facilite  quand  le  malade  observe  bien 
In  regime  qui  lui  est  prescril  et  se  prete  aux  divers 
iiioyens  de  Iraitement  qu’on  veut  meltre  en  usage, 
lei  praticiens  recommandables  conseillent d'ouvrir 
les  bubons  par  le  moyen  du  caustique,  pour  que  la 
fuj)puralion  , disent-ils,  ayant  lieu  dans  loutes  les 
fifirties  de  la  tumeur  a la  fois,  il  ne  reste  pas  de  ces 
tiureles  qui  rendent  les  plaies  inlerminables.  Celte 
pratique  avail  d’ailleiirs  un  autre  but,  eelui  de  con- 


cenlrer  la  loule  la  maladie  , ot  c'est  pour  cela  que 
Pon  provoquait  la  fonle  purulenle  de  ces  tumeurs. 
Nous  employons  extrememenl  peu  celte  melhode, 
et  nous  obtenons  d’assez  bons  resultals  de  celle  que 
nous  meltons  en  usage  pour  que  nous  soyons  aulo- 
risi^s  a la  regarder  comme  plus  avantageuse.  C’est : 
seulemenl  dans  le  cas  d’abces  proforids  , el  dans  les-  < 
quels  il  ne  serait  pas  prudent  d’employer  le  bislouri , 
que  nous  nous  servons  du  caustique.  II  delruit  I’e- 
paisseur  des  parlies  molles  qui  recouvrenl  le  foyer  • 
purulent,  et  favorise  son  evacuation  et  le  recollement 
de  ses  parois.  Nous  y avons  egalement  recours  lorsque 
les  malades  nous  presentent  de  vasles  foyers  puru- 
lens , reconverts  d’une  peau  amincie  et  desorganisee, 
qui  serait  impropre  a la  cicatrisation. 

II  arrive  bien  souvent,  surtout  parmi  les  gens  du 
peuple,  que  les  malades  ne  se  presentent  qu’apr^s 
avoir  garde  long-temps  leur  mal , et  avoir  epuise  lou- 
tes les  drogues  des  charlatans  et  des  comm6res , con- 
tinuant d’ailleurs  a se  livrer  a tons  les  ecarts  de  re- 
gime qu’on  peut  imaginer  , et  a des  Iravaux  faligans. 
C’est  alors  qu’ils  presentent  ces  enormes  bubons  qui 
occupenl  lou  t I’espace  inguinal,  et  qui , tanlot  remplis 
depus,  tanlot  ouverts  depuis  quelques  jours,  pre- 
senlent  de  larges  plaies  irregulifires  plus  ou  moins 
enflammees,  sinueuses  et  remplies  de  trajelsfisluleux, 
et  donl  les  bords  durs,  engorges,  se  renversent  en 
dehors  , ou  bien  offrent  des  lambeaux  de  peau  amin- 
cis  et  desorganises  par  la  suppuration  , else  repliant 
en  dedans , des  escarres  gangreneuses,  des  ganglions 
detaches  qui  ne  peuvent  que  nuire  a la  cicatrisation 
de  la  plaie.  L’art  a beaucoup  a faire  dans  ces  cas  : il 
fautouvrir  I’abcSs , inciser  les  Irajels  fisluleux  , faire 
des  centre -ouvertures , enlever  avec  I’instrument 
trancliant  ou  detruire  avec  le  caustique  les  ganglions 
desorganises  et  les  lambeaux  de  peau  amincis,  et 
avoir  soin  dans  les  pansemens  d’eviter  que  les  surfa- 
ces dissimilaires  ne  se  Irouvent  en  contact,  ce  qui 
est  un  obstacle  a la  reunion.  Apr6s  ces  operations 
pre.liminaires  , on  doit  s’attacher  a diminuer  I'inflam- 
malion  par  les  antiplilogistiques  bien  diriges.  On  voit 
souvent  des  sangsues  appliquees  dans  la  plaie  m4me, 
amener  I’affaissement  des  bords  qui  etaient  comme 
calleux,  el  favoriser  la  production  de  bourgeons  char- 
nus  de  bonne  nature,  et  une  cicatrisation  assez  rapide. 
L’applicalion  des  sangsues  dans  la  plaie  vaul  mieux 
que  celle  qu’on  pourrait  faire  a la  circonference , oii 
la  peau , plus  ou  moins  alteree  et  meme  quelquefois 
saiue,  a une  grande  tendance  a s'ulcerer.  Elleest  bien 
preferable  a I’excision  des  bords  de  la  plaie,  que  Ton 
praliquait  autrefois  avec  des  ciseaux.  Celle  doulou- 
reuse  operation  , souvent  m^me  ne  produisail  pas  le 
bien  qu’on  en  allendait , el  Ton  voyait  les  bords  ainsi 
rafraichis  suivant  I’ex pressi on  adoptee , s enflammer 
de  nouveau  , redevenir  encore  calleux , et  la  cicatri- 
sation se  faire  allendre  des  mois  enliers.  II  nous  est 
souvent  arrive  de  perseverer  dans  I’emploi  des  anli- 
phlogisliques  dans  des  cas  ou  la  peau  elait  decollee 
el  frangee , et  d'obenir  des  cicatrises  reguliiires  sans 
excision.  Des  pansemens  melhodiques , donl  les  corps 
gras  doivent  elre  bannis  , ou  dans  lesquels  ils  nedoi- 
venl  elre  employes  qu'avcc  beaucoup  de  reserve, 
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sont  de  la  plus  grande  nlilite.  Do  la  cliarpie  fmbibee 
de  liqiiides  emolliens , de  la  cliarpie  s6cbe , quelqiie- 
fois  mi'ine  vers  la  fin , imbibee  de  liqueurs  un  peu 
stimulanles,  telles  que  les  solutions  de  sulfate  de  cui- 
vre , d’acelate  de  plomb  ou  de  clilorure  d'oxyde  de 
sodium  , le  nitrate  d’argent  promeiie  sur  les  parlies 
ou  les  bourgeons  n’ont  pas  un  bon  aspect,  suflisent 
pour  conduire  les  malades  a guerison , dans  un  laps 
de  temps  proporlionne  a I’anciennele  de  la  maladie 
et  a I’etendue  dii  delabrement.  Exisle-t-il  des  trajels 
fistuleux  ? lanlol  une  incision  est  necessaire,  lanldt 
quelques  injections  excitantes , quelques  Irochisques 
calbereliques  auxquels  ont  faitsucceder  une  compres- 
sion melliodique,  amfinent  riiiflammalion  adhesive  et 
le  recollement  de  leurs  parois.  Les  bandeleltes  agglu- 
tinatives  peuvent  egalement  elre  employees  avec  suc- 
c6s  pour  rapprocber  les  bords  des  plaies  et  favoriser 
la  cicatrisation.  L’etat  de  la  sante  generale  et  surtout 
celui  des  voies  digestives,  merilent  la  plus  serieuse 
attention  : un  regime  alimentaire  doux  «t  rafraichis- 
sant , I’abstineuce  des  substances  animales , sont 
d’une  veritable  ulilite  ; mais  il  est  aussi  des  cas  oii 
I’usage  d’une  nourriture  substantielle  et  d’un  peu  de 
bon  vin  , et  de  quelques  amers , produit  les  meilleurs 
resultalsj  c’est  au  praticien  a reconnaitre  ces  cas 
et  a les  apprecier , il  nous  sufflt  de  les  avoir  si- 
gnales. 

Les  memes  reflexions  s’appliquent  aux  bubons  in- 
dolens  , el  qu’on  a coutume  de  considerer  comme  ato- 
iiiques,  d'une  mani6re  peut-elre  un  peu  trop  exclu- 
sive. Il  en  est  dans  lesquels  I’inflammation  , quoique 
sourde  , reclame  encore  le  trailement  debilitant  , et 
s’ameliore  rapidemenlsous  son  influence.  Le  plus  sou- 
vent,  il  est  vrai , c’est  par  les  excilans  qu’on  doit  les 
trailer,  en  ayant  egard  a I’etat  general  des  sujets  j car 
il  est  rare  d'observer  ces  engorgemens  opinialres  chez 
des  individns  d’ailleurs  bien  portans.  Lors  done  qu'un 
bubon  resle  dans  un  etat  stalionnaire  , qu’il  est  dur  , 
sans  douleur , sans  cliangement  de  couleur  a la  peau  , 
il  convient  de  faire  quelques  applications  stimulanles, 
aCn  d’y  susciler  une  circulation  plus  active  et  une  ab- 
sorption plus  elficace.  Mais  rl  faut,  aulantque  possi- 
ble, conduire  les  cboses  de  manifire  a obtenir  la  reso- 
lution 5 c’esl-a-dir.e  , qu’il  faut  se  garder  de  produire 
line  inflammaliou  assez  considerable  pour  amener  la 
suppuration.  C'est  cependanl  a quoi  I’on  est  quelque- 
fois  reduil  lorsqu’on  a vainemerit  lenle  de  resoudre  la 
tumeur. 

Les  frictions  faites  avec  I’hydriodate  de  potasse,  les 
iodures  de  mercure  , Tonguent  mercuriel,  le  liniment 
ammoniacal,  I’alcool  campbre,  les  eiiiplalres  de  savon  , 
de  vigo,  en  un  mol,  loutes  les  substances  stimulanles 
et  susceplibles  d'etre  absorbees  sont  egalement  avan- 
lageuses  , quand  elles  sont  employees  a propos  , et 
nous  n’en  savons  pas  qui  merile  une  preference  abso- 
lue  sur  les  autres  ; leur  efficacile  depend  de  I'opporlu- 
nile  et  de  la  bonne  direction  de  leur  emploi.  C’est  I'on- 
guent  mercuriel  que  nous  cmployons  le  plus  liabiluel- 
lement  parce  qu’il  est  d’un  usage  commode  , et  nous 
nousen  servirions  toujourssans  la  crainle  de  la  saliva- 
lion,  qui,  Chez  quelques  sujets,  s’elablit  avec  une  ex- 
treme facilile.  Nous  ferons  observer  que  les  frictions, 


pour  avoir  des  eirels  salutaireSjdoivenl^lro  faites  non- 
seulement  sur  la  tumeur  elle-in6me,  mais  encore , et 
plutdt  niAme,  au-dessous,  afin  que  I’absorption  puisse 
porter  dans  les  ganglions  enflammes  les  principes  ex- 
cilans. 

Une  compression  methodique  et  soulenue  sur  les 
bubons  indolens  et  les  ulceres  qui  leur  succ6dent  est 
un  moyen  precieux  que  nous  employons  chaque  jour 
avec  avanlage,  el  donl  I'usage  n’est  pas  aussi  repandu 
qu’il  merite  de  I’i^lre.  On  I’exerce  au  moyen  de  com- 
presses graduees  et  d’une  longue  bande  {voyez  Com- 
pression), et  I’on  doit  la  suspendre  dans  les  cas  ou  elle 
provoquerait  une  vive  douleur,  pour  revenir  alors 
aux  applications  emollienles. 

Nous  ne  saurions  trop  revenir  sur  ce  point  : qu’il 
faut  avoir  egard  a Petal  general  du  sujet.  Vainement 
mctlra-t-on  en  usage  tons  les  moyens  lopiques  dont  il 
vient  d’etre  parle  , on  ne  reussira  point  si  Ton  n’a  pas 
soin  d’activer  les  fonclions  de  la  peau  par  des  bains 
de  vapeurs  sfiches  ouaqueuses ; si  Ton  ne  prescrit  une 
bonne  nourriture,  I'usage  du  vin,  de  quelques  amers, 
un  bon  air,  le  repos  ou  un  exercice  modere  , suivant 
le  besoinj  enfin  , si  I’on  ne  sail  appliquer  a propos 
toules  les  ressources  de  I’hyhiSne  et  de  la  mali^re  me- 
dicale. 

La  delitescence  et  la  metastase  dans  les  cas  de  bu- 
bon, n’exigent  point  de  trailement  autre  que  dans  les 
inflammations  qui  se  terminent  de  Pune  ou  de  Pautre 
manifire.  L’applicalion  d’irritans,  tel  qu'un  vesicaloire 
sur  le  lieu  qu’occupait  Pinflammalion  , serait  utile  si , 
en  meme  temps  que  celle-ci  a brusquement  disparu  , 
une  affection  grave  de  quelque  organe  important 
s’etait  manifestee.  Mais  ce  moyen  encore  ne  devrait 
elre  employe  qu’accessoirement , et  ne  saurait  faire, 
negliger  de  trailer  direclemcut  Paffeclion  incidente. 

La  gangrene  n’est  jamais  de  nature  a exiger  des 
moyens  speciaux  : bornee  ala  peau,  elle  n’envabit  ja- 
mais une  grande  etendue  de  parlies,  et  n’a  point  de 
consequences  graves.  Quant  a la  pourrilure  d’hopilal 
qu’on  voil  quelqiiefois  envahir  les  plaies  qui  succedent 
a Pouverture  des  bubons,  elle  reclame  les  memes  soins 
que  dans  loute  autre  circonslance  ( Poorriture 
d'hopital.  ) II  en  est  de  m6me  de  La  degeneration  cance- 
reuse,  qui  est  des  plus  rares.  Cancer.) 

11  ne  nous  resle  mainlenant  a examiner  que  le  Irai- 
tement  specifique  , qu’on  avail  autrefois  coutume  de 
considerer  comme  principal  , etapr^s  lequel  , seule- 
ment,  on  faisait  venir  le  trailement  local  dont  nous 
avons  cru  devoir  parler  en  premier  lieu.  Nous  devons 
faire  observer  d’abordque,  quelque  ideequ'on  se  fasse 
de  la  nature  de  la  maladie  venerienne  et  de  la  neces- 
sile  d’uu  medicament  specifique,  ce  n'esl  point  au  bu- 
bon, sj'mplome  secondaire  en  general , que  ce  traile- 
ment doit  s'adresser  plus  specialemenl,  mais  bien  aux 
affections  primitives  (blennorrhagies,  cbancrcs  , vege- 
tations) qui  lui  ont  donne  naissance.  En  erfel , la  pre- 
sence d’un  bubon  ne  constate  pas  la  nature  venerienne 
d’un  ulcere  ou  d une  pblegniasie  avec  secretion  de  la 
membrane  muqueuse  geiiilale,  el  elle  n'en  accroll  pas 
le  danger  , relalivement  a Pinfeclion  generale.  11  ne 
pourrait  y avoir  lieu  a prendre  un  parti  la-dc.ssus  que 
quand  il  s’agit  d un  bubon d'emblec.  Dans  ce  cas  m^me, 
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on  esl  encore  dans  rinccrtiludo  cl  reduil  a ne  prendre 
«n  parli  que  d’apris  des  probabilUes;  a moins  quo 
pendant  le  conrs  de  cetle  maladie , ou  apreis  qu’elle  a 
cesse  , il  ne  vienne  a se  manil'esler  quelque  autre 
sympldmevenerien.  Maisle  Irailemcntspecifique  n’est 
pas  pour  beaucoup  dans  la  guerison  de  I’afTeclion  lo- 
cale , ce  sont  les  moyens  topiques  sur  lesquels  il  faut 
compter  le  plus ; et  quand  ils  ne  se  monlrent  pas  assez 
elFicacps , il  faut  avoir  recours  aux  moyens  generaux 
que  nous  avons  indiques  precedemment , etdont  le 
choix  el  I’administralion  doivent  6lre  diriges,  non  par 
une  aveugle  routine,  mais  par  I'apprecialion  des  cir- 
conslances  dans  lesquelles  se  trouve  place  le  malade. 
Le  Irailement  mercuriel,  soil  paries  frictions,  soil  par 
le  sublime,  exerce  cependant,  dans  quelques  cas,  une 
influence  salutaire,  et  nous  y avons  recours  dans  I’oc- 
casion.  Mais  ce  que  nous  voiilons  elablir,  e’est  le  trai- 
tement  local. 

Ici  se  borne  ce  qu’il  y a de  veritablement  important 
a savoir  sur  les  bubons  consideres  comme  affection 
locale  : nousaurionspu  facilementprolonger  beaucoup 
cet  article  en  disculant  une  foule  d'opinions , dont 
quelques-unes  meme  jouissent  encore  d’un  certain 
creditparmi  lesmedecins;  maisces  details  rentreraient 
dans  les  generalites  de  la  maladie  venerienne  et  occa- 
sioneraienl  un  double  emploi.  II  en  estde  meme  de  la 
bibliographie,  pour  laqnelle  nous  renvoyons  a I’article 
Syphilis.  Cullerier  et  Ratier.* 

BUBON.  — Ce  nom  avail  d’abord  ete  donne  par  les 
anciens  auteurs  aux  seules  tumeurs  des  glandes  in- 
guinales;  mais  on  ne  tarda  gudre  a I’appliquer  aussi  a 
tons  les  engorgemens  glandulaires  des  aisselles,  du  col 
et  des  environs  de  la  machoire  inferieure,  qu’elle  qu’en 
fut  d’ailleurs  la  cause.  Les  medecins  modernes  lui  ont 
conserve  la  meme  accepliori. 

On  pent  etablir  qualre  esp6ces  de  bubons  : le  bu- 
bon  sympalhique  ou  d’irritation  , le  pestilenliel  , le 
scrofuleux  et  le  syphilitique. 

Les  bubons  symphaliques  sont  de  simples  engorge- 
mens  inflammatoires  determines  par  I’irritation  qui  , 
d’une  partie  enflammee  ou  ulceree  , se  propage  jus- 
qu’aux  glandes  lymphaliques  les  plus  voisines,  en  sui- 
vant  le  trajet  des  vaisseaux  absorbans , comme  on 
I’observe  chez  les  personnes  affectees  de  plaies  , d’ul- 
c6res,  ou  de  quelque  phlegmasie  un  peu  intense  , a 
certaines  parlies  du  corps,  et  principalement  aux  ex- 
Iremites.  Ces  tumeurs  , soil  qu’elles  suppurent  ou 
qu’elles  se  lerminent  par  resolution,  ne  presenlent 
aucun  danger  , el  disparaissent  ordinairement  aussi- 
tot  que  la  cause  irritanle  qui  les  a fait  nailre  a cesse 
d'agir.  (Foyez  Ganglion  lympiiatiqde.) 

Le  biibon  pestilenliel  iHanl  un  des  principaux  symp- 
tomes  de  la  peste  d’Orienl  , la  description  en  serail 
deplacee  dans  cet  article.  ( Voy . Peste.). 

Les  bubons  scrofuleux  ne  m’occuperont  pas  non 
plus  , parce  (pi’ils  doivent  4lre  deceits  au  mol  scrofule 
avec  plus  de  details  qu  il  ne  conviendrait  d’en  donner 
ici.  .le  rappellerai  seulement  qu'il  exisle  qiielquefois 
des  bubons  mixles,  c esl-a-dire  ecrouelleux  el  syplii- 
liliques  cn  mc'me  temps.  Ces  tumeurs  ont  rarement 
un  caraclere  trOs-inflammaloire  ; dies  affeclcnl  parli- 


cuIiOremenl  les  glandes  cervicales  ou  sous-maxlllaires, 
et  sont  Iris-difflciles  a guerir.  Elies  ne  cadent  qu’aux 
Iraitemens  anliveneriens  et  anliscrofuleux  reunis  , 
encore  faut-il  les  adminislrcr  long-temps  et  avec  beau- 
coup de  methode.  On  pent  en  dire  aulant  de  la  plupart 
des  bubons  axillaires , qui  presenlent  une  semblable 


complication. 


Le  bubon  syphilitique  ou  vSnirien  esl  une  tumeur 


formee  par  I’engorgement  des  glandes  lymphaliques 
des  aines,  des  aisselles  ou  du  cou  , irriles  direclement 
ou  symphaliquement  par  la  presence  du  virus  vene- 
rien.  Cependant  son  siege  le  plus  ordinaire  est  a la 
premiere  de  ces  regions , ce  qui  explique  pourquoi  le 
vulgaire  Pa  aussi  designe  sous  le  nom  Aepoulain,  les 
malades  elant  obliges,  surtout  si  la  tumeur  est  volu- 
mineuse,  de  marcher  en  ecartaut  les  jambes , comme 
le  font  les  tr6s-jeunes  chevaux  dont  la  progression 
n’est  pas  encore  bien  assuree.  Cette  denomination 
n’est  plus  employee  par  les  medecins. 

Il  est  bien  difficile  de  croire  que  les  bubons  vene- 
riens  n’aient  pas  existe  d^s  I’instant  ou  la  syphilis  a 
commence  ses  ravages  en  Europe  , puisque  les  chan- 
cres , qui  ont  ete  decrits  a cette  epoque  la  m^me , de- 
vaient  alors,  comme  nous  le  voyons  encore  a present, 
6tre  souvenl  accompagnes  ou  suivis  de  semblables  en- 
gorgemens. D’ailleurs  Marcello  de  Como,  le  premier 
qui  a ecrit  sur  la  maladie  venerienne  , les  signale  avec 
assez  de  precision , ce  me  semble,  lorsqu’il  dit  : Ego 
Cumanus  infinitos  bubones  causatos  ex  pustulis  virgee 
curavi.  Nicolas  Massa  , qu’Astruc  croit  etre  le  premier 
qui  les  a observes , les  designe,  en  1532  , sous  le  nom 
diaposthemala  inguinum. 

Les  bubons  syphililiques  peuvent  se  diviser  en  pri- 
mitifs , en  consecutifs  ou  secondaires , et  en  constitu- 
tionnels.  Les  premiers  sont  ceux  qui  se  manifestent 
sans  avoir  ete  precedes  d’aucun  symplome  primilif 
d’infection.  Ils  paraissent  communement  du  troisi6me 
au  sixi^me  jour  apr6s  un  co'it  suspect.  Onappelle  aussi 
bubons  d'emblee  (Astruc  les  nomme  essentiels)  ces 
sortes  de  tumeurs,  dont  quelques  ecrivains  , il  est 
vrai , ont  cru  pouvoir  conlester  I’existence ; mais  I’ex- 
perience  a prononce  coutre  eux  , et  il  est  aujourd'hui 
peu  de  medecins  qui  partagent  cetle  opinion.  Ne 
voyons-nous  pas  en  effet  la  maladie  venerienne  con- 
st! tulionnelle  elle-meme  etre  qiielquefois  contraclee 
d’emblee  , e’est-a-dire  sans  qu’aucun  aecident  local 
primilif  ait  precede  I’infeclion  generale?0r,sile  temps 
et  I’experience  n’ont  fait  que  confirmer  cetle  verile, 
qui  est  universellemenl  admise , elle  nous  m6ne  tout 
nalurellement  a convenir  que  le  principe  coulagieux , 
auquel  on  reconnait  la  faculle  d’etre  direclement  porte 
dans  I’economie,  ou  il  produit  immediatement  l infec- 
tion  generale , sans  s’annoncer  vers  le  point  de  la  sur- 
face a Iravers  lequel  il  s’est  introduit  par  des  chancres 
ou  aulres  accidens  primilifs  , pent,  a bien  plus  forte 
raison , s’arr^ter , en  lolalile  ou  en  partie , chez  quel- 
ques individus,  dans  les  glandes  lymphaliques  qui  se 
trouvenl  sur  son  passage , el  y determiner  une  tume- 
faction du  genre  de  celles  dont  il  esl  ici  question. 

Les  bubons  consecutifs  ou  secondaires , au  con- 


traire  , se  manifestent  loujours  plus  ou  moins  de  ^ 
temps  aprtis  l apparilion  de  chancres  , de  pustules  ou  ! 
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d’ecoulemens  blennorrhagiques  primitifs.  Je  les  sous- 
divise  en  bubons  consecutifs  par  irritation , et  en  bu- 
bons  consecutifs  par  absorption.  Les  uns  dependent 
principaleraent  de  la  violence  de  rinflammation  , qiii , 
d’une  partie  affectee  de  quelque  accident  syphilitique 
recent,  se  communique  aux  ganglions  lymphaliqucs 
les  plus  voisins , tandis  que  les  autres  tiennent  exclu- 
sivement  a la  stimulation  qu’exerce  sur  la  glande  la 
portion  de  virus  qui  lui  est  transmise,  quelquefois  par 
un  symplorae  d’infection  Irtis-indolent.  Cette  distinc- 
tion n’est  pas  sans  avantage , en  ce  qu’elle  pent , dans 
certaines  circonslances,  fairesentir  I’utilite  d’apporter 
quelques  modifications  au  traitement  de  ces  sortes 
d’engorgemens.  Les  bubons  secondaires  sont  les  plus 
commons  de  tous , et  comme  les  primitifs , on  les  voit 
presque  constarament  aux  aines,  parce  que  les  parties 
genitales  sont  plus  frequemment  en  contact  avec  le 
virus  venerien  que  toutes  les  autres  regions  du  corps. 
Ils  ont  toutefois  assez  souveut  aussi  leur  siege  autour 
des  machoires  et  sous  les  aisselles , ainsi  qu’on  I’ob- 
serve  chez  les  enfans  non  sevres  et  chez  les  nourrices, 
lorsque  la  mati6re  contagieuse , appliquee  sur  les  16- 
vres  ou  le  mamelon  , y fait  nailre  des  chancres  ou  des 
pustules  j ou  bien  encore  quand  elle  pen6tre  par  quel- 
que plaie  des  extremites  , comme  les  accoucheurs  et 
les  sages-femmes  en  fournissent  de  nombreux  et  Iris- 
les  exemples. 

Les  bubons  qui  sont  dus  a la  violence  de  I’irrita- 
tion  d’uu  symptomes  local  se  distinguent  pour  I’or- 
dinaire  de  ceux  que  produit  Taction  directe  et  specifi- 
que  du  virus  syphilitique  sur  les  glandes  , en  ce  qu’il 
sont  accompagnes  d’un  engorgement  doulpureux  des 
vaisseaux  absorbans  qui  s’etendent  du  point  primiti- 
vement  enflamme  jusqu’a  eux.  Ainsi,  chez  les  femmes 
oil  le  bubon  tienlaTexistence  d’un  chancre  douloureux, 
il  r6gne  un  cordon  inflammatoire  depuis  la  grande 
16vre,  siege  du  mal,  jusqu'a  la  tumeur.  ChezThomme, 
il  part  du  gland  ou  du  prepuce  , mais  surtout  de  ce 
dernier , et  se  dirige  le  long  de  la  verge  , du  cote  de 
Tulc6re,  vers  Taine  affectee.  Le  plus  ordinairement 
cette  trainee  inflammatoire  se  resout  par  le  seul  be- 
nefice du  traitement  du  chancre  qui  Toccasionej  mais 
on  a pourtant  vu  , quoique  bien  rarement,  Tirritation 
o^archer  avec  une  telle  violence  qu’il  s’y  est  forme  un 
ou  plusieurs  petit's  abc6s.  Lorsqu’.iu  conlraire  un  bu- 
bon survient  pen  apr6s  Tapparilion  d’une  blennorrha- 
gie  , de  chancres  ou  de  pustules  , accompagnes  d’une 
tres-faible  irritation  , Tindolence  de  ces  symptomes 
primitifs  de  Tinfection  doit  faire  regarder  cette  lu- 
meur  comme  le  resultat  de  Tabsorplion  du  principe 
conlagieux,  et,  par  consequent,  comme  un  phenom6ne 
essenliellement  syphilitique. 

Des  bubons  consecutifs  paraissent  rarement  avant 
huit.i  dix  jours,  a compter  de  Tiiistant  ou  s’est  de- 
claree  une  blennorrhagie.  Ils  surviennent  beaucoup 
plus  tot  dans  les  cas  ou  il  existe  des  chancres.  Cepen- 
danl  on  les  voit  aussi  assez  souvent  ne  se  developper 
qu’aprfis  la  cicatrisation  de  ces  derniers , surtout  lors- 
qu  on  Ta  obtenue  par  le  moyen  de  la  cauterisa- 
tion. 

Le  bubon  vinMen  constitulionnel  qs,\.  celui  qui  pa- 
rait  pour  ainsi  dire  spontanement  chcz  une  personne 


qui  n’a  contracte  depuis  long-temps  aucun  accident 
syphilitique  primitif.  Il  est  un  signe  de  verole  confir- 
mee, et  se  manifeste  presque  indifferemment  sous 
les  aisselles , au  cou  et  aux  aines  , ce  qui  Ta  fait  desi- 
gner, suivant  sa  position , sous  le  nom  d’inguinal  , de 
cervical , ou  d’axillaire.  Cette  espiice  de  tumeur  se 
manifeste  aussi  quelquefois  peu  apr6s  Tapparition  d’un 
ulc6re  venerien  consecutif,  c’est-a-dire  non  provoque 
par  un  coi't  recent , mais  que  la  seule  influence  d’une 
infection  ancienne  et  constitutionneile  a fait  nal- 
tre. 

On  distingue  encore  les  bubons  en  inflammatoireset 
en  indolens.  Les  premiers  sont  douloureux,  rouges,  et 
marchent  vers  une  prompte  terminaison  , soit  qu’ils 
tendenl  a la  suppuration  ou  a la  resolution.  Les  se- 
conds se  developpent  avec  lenteur,  presque  sans  dou- 
leur,  ne  presentent  aucun  changement  de  couleur  a 
la  peau  , suppurent  rarement , et  toujours  avec  diffi- 
culte.  Ces  derniers  attributs  sont  assez  ordinaires  aux 
bubons  constitutionnels,  et  dec^lent,  par  consequent, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , une  infection  an- 
cienne. Les  bubons  inflammatoires , au  contraire  , 
annoncent  plus  communement  une  maladie  vene- 
rienne  recente. 

Les  bubons  inguinaux  s’observent  dans  les  deux 
sexes , et  s’il  y a , sous  ce  rapport  une  difference  a 
noter , elle  ne  doit  etre  attribuee  qu’a  ce  que  les  hom- 
mes,  chez  lesquels  on  en  voit  peut-etre  un  plus  grand 
nombre  arriver  a un  developpement  assez  proiionce 
pour  amener  la  suppuration  , sont  plus  sujets , par  le 
genre  de  vie  qu’ils  mdnent , a voir  se  manifester  une 
irritation  violente  comme  complication  de  tous  les 
symptomes  primitifs  d’infectioii  dont  ils  peuvent  etre 
atteints.  Les  bubons  affectent  a peu  pr6s  indifferem- 
ment Tune  ou  Tautre  aine,  quand  ils  sont  primitifs, 
c’est-a-dire  lorsqu’ils  ont  paru  d’emblee.  Mais  s’ilsont 
ete  precedes  de  chancres  ou  de  pustules,  c’est  presque 
toujours  vers  le  cote  correspondant  a celui  de  la 
verge  ou  de  la  vulve  qui  est  le  siege  de  ces  symptomes 
locaux,  que  Tengorgement  a lieu.  L’ulcere  esl-il  situe 
au  filet,  ou  bien  n’exisle-t-il  qu’une  blennorrhagie 
tr6s-in£lammatoire  , le  lieu  qu’affectera  le  bubon  ne 
pent  pas6tre  prevu.  Quelquefois,  du  reste,  on  eu  voit 
un  a chaque  region  inguinale.  En  general,  ces  lumeurs 
sont  assez  ordinairement  oblongues  et  placees  obli- 
quement  suivant  la  direction  de  Tarcade  crurale.  Par- 
lout  ailleurs , leur  forme  est  plus  arrondie.  Lorsquel- 
les  sont  siluees  au-dessous  du  pli  de  la  cuisse  , on  les 
nontme  bubons  abdominaux;  elles  recoivent  celui  de 
bubons  cruraux  quand  elles  soul  placees  beaucoup  au- 
dessous  , je  veux  dire  a la  partie  anlerieure  de  la 
cuisse.  Parfois  dies  se  developpent  tr6s-pr6sdu  pubis, 
et  prennenl  le  surnom  depubiens.  J’en  ai  mi^me  vu  , 
il  y a peu  de  temps,  une  placee  sur  la  ligne  inediane 
de  cette  en)inence  : elle  elait  occasionee  par  la  pre- 
sence d’une  pustule  profondement  ulceree  a la  face 
superieure  ou  dorsale  de  la  verge. 

Chez  les  femmes  , si  Ton  en  croit  Hunter  , les  chan- 
cres silues  a la  partie  superieure  du  pudendum,  pr^s 
du  meat  urinaire,  du  clitoris,  sur  les  grandes  16vres 
ou  sur  le  mont  de  Venus,  donnenl  naissance  a des  bu- 
bons, qu’il  croit  etre  le  resultat,  non  de  Tinnaniinalioii 
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cles  ganglions,  niais  bion  de  cello  des  vaisseaux  absor- 
bans  qui  accoinpagneiit  I’un  ct  I’anlre  ligainens  roods , 
dans  l^qiaissenr  desqiiels  il  se  developpe  parl'ois  de 
pelils  foyers,  snrlout  vers  le  point  le  plus  rapproclie 
de  celui  ou  ils  sorlenl  do  I’abdomen  , c’esl  a-dire  lr6s- 
pr6s  dll  pubis.  Ceux  do  la  region  inoyenne  de  I’aine  , 
an  conlraire,  sent  par  lui  exclusivemenl  altribues  aux 
uiciires  qui  se  nionlrenl  plus  enarri6re,  on  se  rappro- 
clianl  du  perinee,  el  ils  suivenl  une  marche  difl’erenle 
dans  leur  developpeinent  : rirrilalion  partanl  de  ees 
cliancres  suit  les  absorbans  places  dans  I'angle  forme 
par  la  grande  16vre  et  la  cuisse  correspondanle,  et  se 
propage  de  proche  en  proche  jusqu’aux  ganglions  iu- 
guinaux. 

Cette  distinction,  qui  estplutot  le  fruit  d’un  raison- 
nemenl  theorique  specieux  que  d’une  observation  ri- 
goureuse,  a ele  suggeree  au  savant  ecrivain  que  je 
cite  par  la  seduction  qu’operait  nalurellement  sur  lui 
la  decouverle,  alors  toule  recente,  des  vaisseaux  lym- 
phatiques,  decouverle  dont  il  a pu,  en  voulant  en  de- 
duire  loutes  les  consequences,  s’exagerer  les  avanla- 
ges  , en  les  indiquant  de  prime  abord  avec  une  precision 
que  ne  permettait  pas  encore,  et  que  ne  comporle  pas 
meme  aujourd’hui  l etat  des  connaissances  acquises 
sur  le  nombre  et  la  direction  de  ces  vaisseaux.  En  fait, 
la  pratique  est  loin  de  confirmer  d’uue  mani6re  po- 
sitive la  distinction  elabliepar  Hunter  quant  aux  sieges 
divers  qu’affectent  les  bubons  des  femmes , suivant 
le  point  de  la  vulve  d’oii  par  I’irritation  qui  les  occa- 
sione. 

Les  bubons  ont  encore  recu  les  noms  Aeglanduleux 
et  de  celluleux , suivant  qu’ils  paraissent  n’interesser 
que  les  glandes  ou  le  lissu  cellulaire  dans  lequel  elles 
sont  plongees.  La  difference  que  ces  denominations 
tendraient  a faire  admetlre  n’est  pourlant  pas  fondee, 
selon  moi  5 car  dans  tons  les  cas  les  glandes  sont  tou- 
jours  les  premieres  affeclees  ; et  si,  par  les  progr6s  de 
rinflammalion,  Pirritalion,  passant  au  tissu  cellulaire 
environnanl,  donne  a la  tumeur  la  plupart  des  carac- 
t6res  du  phlegmon,  les  glandes  ne  laissent  pas  que  de 
conserver  plus  ou  moins  de  leur  irritation  primitive. 
Cette  remarque  est  bien  confirmee  par  ce  qui  s’observe 
dans  le  bubon  compose  ou  multiple , qui  presenle  plu- 
sieurs  petites  tumeurs  separees,  et  marchant  les  unes 
plus,  les  autres  moins  rapidement  vers  une  terminai- 
son  quelconque  ; chacun  de  ces  pelils  bubons  a pour 
base  une  glande  lumefiee. . 

II  y a une  difference  beaucoup  mieux  fondee  a eta- 
blir  entre  les  bubons  inguinaux,  qu’ils  soient  primilifs 
ou  dependans  d’une  affection  conslilutionnelle  : e’est 
celle  qui  resulle  de  la  situation  plus  ou  moins  profonde 
des  glandes  qu’ils  affectent.  Et,  en  effet,  si,  le  plus 
communement,  rirritalionmorbide,parlant  d’un  chan- 
cre ou  de  lout  autre  syrnplome  syphililique  des  parties 
genilales,  se  fixe  sur  les  ganglions  lymphaliques  .sous- 
cutanes  du  pli  de  Paine,  il  est  cependanldescas,  encore 
assez  nombreux  dans  lesquels  cetle  irritation  se  porle 
exclusivemenl  sur  les  ganglions  qui  sont  silues  sous  le 
bord  inferieur  de  I’hponevrosc  du  muscle  oblique  cx- 
lerne,  vers  le  point  oii  elle  aboulil  a I’arcade  cruralc, 
el  se  Irouvent  logos  dans  le  canal  m6me  de  ce  noni  , 
ou  aux  environs.  On  pent  done  dislingucr  , ainsi  quo 


Pa  fail  le  docleur  Desruelles,  les  bubons  de  celle  region 
en  superficiels  ou  sus-aponevroliques  , et  en  sous- 
aponevroliques  ou  profonds.  On  pourrait  milme  en 
reconnaitre  une  Iroishime  espfice,  sous  le  nom  de  bu-  ^ 
bon  mixte ; car  il  exisle  deces  tumeurs  dans  lesquelles 
Pinflammation  affecle  en  m^me  lempsles  glandcssous-  . 
culanees  et  celles  que  cache  la  duplicature  fibreuse  ,j 
qui  conslitue  Parcade  crurale. 

L’apparilion  d’un  bubon  est  ordinairemenl  precedee  j 
par  un  sentiment  de  gene  ct  de  tension  legSrement  t 
douloureuse  a la  region  inguinale;  ce  qui  est  souvent  | 
atlribue , de  prime  abord , a des  marches  forcees  ou  a 
uu  exc6s  de  fatigue  quelconque.  Toulefois,  aussildt 
qu’on  y porle  la  main  , on  s’apercoit  qu’une  ou  plu- 
sieurs  glandes  lymphaliques  sont  tumefiees  etsensibles  | 
a la  pression.  A celteepoque,  elles  sont  encore  mo- 
biles entre  la  peau  et  les  parties  sous-jacenles ; el  Pon 
peut  jusqu’a  un  certain  point,  quand  il  n’exisle  d’ail- 
leurs  pas  d’aulres  accidens  veneriens  , les  confondre 
avec  les  engorgemens  qui  surviennent  chez  les  jeunes 
gens  dontPaccroissemenl  est  lr6s-rapide.  Mais  bienlot 
Pirrilation  se  communiquant  aux  glandes  voisinesel  au 
lissu  cellulaire  environnanl,  il  en  resulte  une  tumeur 
plus  ou  moins  considerable  , dure  , adherente  , qui 
g^ne  beaucoup  la  progression , dont  la  surface  est 
rouge,  et  qiii  devient  le  siege  de  douleurs  pulsalives 
progressivement  plus  violentes  ; enfin  un  foyer  de 
suppuration  s’etablil  assez  souvent,  mais  avec  plus 
ou  moins  de  promptitude , suivant  la  force  de  Pinflaoi 
mation. 

Lorsque  la  tumeur  est  indolente  , la  sensibilite  dont 
elle  jouit  est  fort  obscure  ; les  differenles  glandes  qui 
la  composent  reslent  long-temps  separees  entre  elles, 
parce  que  le  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe  ne  par- 
licipe  pas  a leur  faible  irritation , et  la  peau  cou- 
serve  sa  couleur  ordinaire , etat  qui  se  prolonge  quel- 
quefois  pendant  plusieurs  semaines,  etmemeplusieurs 
mois.  Ces  series  de  bubons  se  developpent  et  decrois- 
sent  avec  une  egale  lenteur , a raison  de  leur  carac- 
l6re  atonique ; et  s’ils  suppurent  dans  quelques  oc- 
casions, ce  n’est  qu’apr6s  beaucoup  de  temps  eten 
laissant  apr6s  eux  des  engorgemens  indolens  dont  la 
resolution  ne  s’op6re  qu’avec grande  dilTiculle.  Il  n’est 
pourtant  pas  sans  exemple  de  voir  un  bubon  qui  a ele 
froid  rester  slalionnaire  pendant  quelques  semaines, 
s’enflammer  inopinement,  et  se  terminer,  a daler 
de  cet  inslant-la , par  une  prompte  suppuration.  De 
m^me  aussi,  dans  beaucoup  d’aulres  cas,  des  bubons, 
ir^s-inflammaloires  a leur  debut,  deviennent  ensuite 
parfaitement  indolens.  II  y a plus  encore,  e’est  qu’on 
en  voit  quelques-uns , bien  moins  nombreux , il  est 
vrai , dans  lesquels  un  foyer  purulent , qui  semble 
dejii  pri^l  a s’onvrir , disparait  et  se  resoul  sans  qu  on 
puisse  se  rendre  comple  de  ce  phenoni^ne  aulreinent 
que  par  I’influence  de  la  medication  anlisyphililique, 
si  deja  on  I’a  commencee,  influence  que  Ton  voits' 
frequemment  avoir  cel  avanlage  dans  le  trailenient 
des  lumeurs  gommeuses  , des  nodus  et  des  exostoses 
suppurees.  D’ailleurs  on  remarque,  enlre  ces  grandes 
varitHes  des  bubons,  une  infinite  de  nuances  dont  a 
description  ne  pourrait  filrc  que  faslidieuse,  sans 
presenter  aucqn  avanlage  reel. 
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E D6s  qu’un  bubon  sypbilUique  cst  developp^ , il  se 
I distingue  aisemenl  des  aiilres  tumcurs  dont  I’aine 
I pent  6lre  le  siege  : les  abc6s  par  congestion  , la  hernie 
I inguinale  , I’anevrysme  de  TarlCre  crurale  et  les  en- 
I gorgemens  glandiileux  causes  par  des  ulceres  sim- 
I pies,  mais  douloureux,  des  exlremiles  inferieures, 

I ont  des  signes  patliognonioniques  qui  ne  laisseraient 
I aucnne  incertitude  sur  te  diagnostic , si  deja  on  n'e- 
I tait  sufTisamment  eclaire  par  les  antecedens , ou  tout 
i au  moins  par  I'existence  concomitante  de  quelques 
I symptomes  veneriens  priniitifs  ou  consecutifs.  J’a- 
I vouerai  cependant  qu'il  peut  y avoir  plus  de  dilBculte 
I pour  les  distinguer  des  bubons  scroifuleux  ; mais  la 
connaissance  du  temperament  du  malade  et  I’aspect 
particulier  de  ces  dernifires  tumeurs,  qui  sont  ordi- 
nairement  molles,  oedemateuses  ou  d’un  rouge  vio- 
lace,  sufllront  pour  preserver  de  toute  erreur. 

De  meme  que  toutes  les  autres  tumeurs  inflamma- 
toires  des  glandes , les  bubons  syphilitiques  peuvent 
se  terminer  par  la  suppuration,  par  la  resolution, 

I par  la  delitescence,  par  metastase,  par  induration, 

I par  le  cancer  et  par  la  gangrene.  La  resolution  est  la 
I plus  frequenle  de  toutes  ces  terminaisons  : heureu- 
I sement  aussi  qu’elle  est  la  plus  favorable  5 et , en  ge- 
( iieral,  tons  les  efforts  du  medecin  doivent  avoir  pour 
: but  del’obtenir.  La  suppuration  , qui  a lieu  presque 
I aussi  souvent,  ne  doit  cependant  pas  etre  toujours 
■ regardee  comme  tr^s-facheuse  : dans  certains  cas 
: m6me , la  nature  n’a  pas  de  meilleur  precede  a em- 
ployer pour  faire  disparaltre  promptement  la  tumeur. 

I Toutefois,  loin  de  clierclier,  d’apr^s  ropinion  de 
. beaucoup  d’anciens  auteurs , a la  provoquer  lorsque 
I’etat  des  parties  s'y  refuse,  dans  la  fausse  persua- 
i siouque  la  sortie  du  pus  enleve  a la  cause syphilitique 
une  grande  portion  de  sa  force,  je  crois  qu'il  faut 
presque  toujours  I'eviter , s’il  est  possible  , ne  serait- 
' ce  qu'a  raison  des  cicatrices  presque  constamment 
iueffacables  quelle  laisse  subsister  apr6s  elle.  On  peut 
encore  dire  a ce  sujet  que  tous  les  bubons  ne  se  prc^- 
. tent  pas  a un  mode  uniforme  de  ce  traitement,  et 
qu’il  faut,  pour  s’arr^ter  a la  medication  qui  convient 
achacun,  consuller.  sa  mani^rc  d’etre  parliculi6re  j 
car  on  prolongerait  bien  souvent  les  souffrances  des 
malades  si  Ton  voulait  se  burner  a une  seule  me- 
tliode  curative , qui  ne  peut  certainement  pas  etre 
appropriee  a tous  les  cas;  si  Ton  s’obstinait,  par 
exemple,  a faire  suppurer  celui  qui  est  indolent,  ou 
a tenter  la  resolution  de  tous  ceux  qui  tendent  tr6s- 
evidemmenl  a la  suppuration. 

La  delitescence,  en  tant  qu’on  la  considfire  comme 
lerminaisoii  des  bubons  , doit  etre  assimilee  a la  re- 
solution, ft  le  traitement  general  de  la  syphilis,  qui 
sufTit  dans  Tune  pour  tranquilliser  sur  les  suites  que 
! pourrait  enlralner  le  principemorbifique  reportedans 
I'economie  , doit  egalement , et  par  les  memes 
motifs  , inspirer  autant  -de  securite  dans  I’au- 
tre. 

La  metastase  s’observe  rarcment  dans  les  cas  d'en- 
gorgement  syphilitique  des  glandes.  Lorsqu’elle  a lieu, 
la  maladie  se  porte  sur  le  pharynx  , le  voile  du  palais, 
ou  le  periostedes  os  longs,  et  y delermine  d'anlres  ac- 
\ cidens  veneriens  plus  ou  moiiis  dimciles  a combattre  : 


il  est  presque  sans  exemple  qu’elle  se  soit  faite  sur  les 
visccVes  des  grandes  cavites. 

Traitement. — Les  differences  que  presententles  bu- 
bons syphilitiques  entre  eux  annoncent  assez  qu’il 
faut  apporter  de  grandes  varietes  dans  leurs  traite- 
ment ; et  d’abord  , a ne  les  regarder  que  comme  des 
affections  locales  , ces  tumeurs  doivent  dtre  traitees 
comme  toutes  les  autres  inflammations  glandulaires  , 
dont  le  degre  d'inlensite  pouvant  presenter  beaucoup 
de  nuances  , exige  , suivant  la  circonstance  , des 
moyens  plus  ou  moins  actifs  pour  les  combattre.  Si 
elles  debutentavec  une  grande  sensibilite  et  un  certain 
appareil  inflammaloire  , ce  traitement  doit  se  borner 
a calmer  I’irritation  de  la  partie  par  des  sangsues  pla- 
cees  autour  et  sur  le  sommet  de  la  glande  tumefiee,  et 
auxquelles  on  fait  succeder  les  applications  de  glace 
pilee,  continuees  avec  perseverance  pendant  au  moins 
quarante-huit  heures.  On  prescrit  en  outre  le  repos  , 
des  bains  geaeraux,  et,  s’il  existe  en  mSme  temps  des 
chancres  douloureux  aux  parties  genitales  des  bains 
locaux  dans  une  decoction  deguimauve,  ainsi  que  des 
pansemens  adoucissans. 

Je  dois  faire  remarquer  ici , relativement  a I’emploi 
des  sangsues  dans  le  cas  de  bubons,  que  jelui  ai  trouve 
des  inconveniens  dans  quelques  circonslances  oii  Ton 
j'  avait  eu  recours  prematurement , c’est-a-dire  avant 
que  la  tumeur  presentat  un  degre  d’inflammation  suf- 
fisant  pour  le  reclamer  imperieusement.  En  effet  , j’ai 
vu  des  malades  qui  , s’etant  trop  presses  d’en  faire 
usage,  ont  provoque  autour  d’un  engorgement  ingui- 
nal apeuprSs  indolent,  et  qui  aurait  pu  aisement  se 
resoudre  par  les  moyens  les  plus  simples,  tels  que  des 
cataplasmes  emolliens,  des  bains  et  le  repos  , une  in- 
flammation vive,  qui  s’estterminee  par  la  suppuration. 
Ce  resullat  n’eut  probablement  pas  eu  lieu  , dans  la 
plupart  de  ces  observations,  sans  I’emploi  intempes- 
tif  de  cette  saignee  locale  , qui  a aussi , il  faut  bien  le 
reconnaitre  , le  defaut  d’appeler  sur  la  partie  ou  on 
la  pratique  un  certain  degre  d’inflammalion  , qui  peut 
ajouter  a I’irritalion  a peine  sensible  qui  signale  une 
phlegmasie  a son  debut. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  moyens  ci-dessus  indiques 
reussissent  quelquefois,  on  peut  meme  dire  assez  sou- 
vent, a fuire  avorler  I’inflammalion  et  a dissiper  I'cn- 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques.  Mais  si,  mal- 
gre  leuremploi,  les  accidens  persistent,  soit  qu’on 
doive  les  attribuer  a la  violence  premiere  de  I’irrita- 
tion  , a des  acles  d’inlemperance , a des  marches  for- 
oees  , ou  bien  a la  situation  sous-aponevrotique  de  la 
tumeur,  circonstance  qui , par  I’eloignement  du  point 
enflamme  de  la  surface  de  la  peau,  rend  souvent  pres- 
que inutile  I’application  des  sangsues  ; s’ils  augmen- 
tent  surtoutet  s’acconipagnent  de  fi^vre  , de  douleur 
l)Ulsatiye  dans  I’inlerieur  du  bubon , dont  le  volume 
s’accroit  rapidement,  et  dont  la  couleur  devientd’un 
rouge  vif,  alors  il  faut  mettre  le  malade  a la  diiile,  lui 
conseiller  nne  boisson  delayantc,  tellequele  petit-lait 
l ean  de  veau  ou  de  poulet,  les  tisanes  d’orge  , de 
chiendient,  de  lin  ou  de  gomme  arabique  , edulcordos 
et  legfirement  acidulecs;  rccommander  un  regime 
humectant  cl  lemperanl,  I'usage  des  lavemens  , et  les 
applications  sur  la  tumeur  de  fomentations  ou  do 
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calaplasmcs  i-niollit*ns  , aiixquels  on  ajontc  smivont 
qnelqiios  goiillosd’opimnde  Iloiisseau.  I’arfois  mc^mcla 
violenco  dos  accidens  inllaminaloiros  oblige  a praliqiier 
line  saignec  dn  bras,  cl  a rendrc  les  boissons  pins  tom- 
pcranlcs,  cn  y faisanl  enlrcr  vingt-qnalrc  on  Irenle 
gouUes  de  landannni  liquide  de  Sydenham  par  piiile, 
oil  line  once  el  dcmie  de  sirop  de  pavot  blanc. 

II  arrive  freqnemmenl  qn’aprt'sun  certain  temps’dc 
Irailenienl  la  lumeiir  diminiie  progressivoment  de  vo- 
lume , so  rednil  a rengorgemenl  glandniaire  observe 
an  dcbiil  de  la  maladic,  cl  disparaitcnfin  enli^rement. 
Wais,  si,  an  contraire,  la  force  el  la  rapile  de  rinflam- 
inalion  n'ont  pu  i^lre  surmonlees,  le  bubon  se  lermine 
par  suppuration,  ce  quo  la  proeminence  de  son  som- 
met  cl  la  (luctiialion  qu’il  presente  fonlaussilot  recon- 
nailre.  Dans  celte  circonstance  , lorsque  la  collection 
purnlenle  s’est  faile  avec  une  grande  rapidite  , elle 
s’onvre  souvenl  d’elle-meme  une  issue , el  la  guerison 
s’op^re  sans  laisser  , pour  I’ordinaire,  lorsqu’il  s’est 
ecoule  un  certain  laps  de  temps,  la  moindre  apparence 
de  cicatrice. 

Qnand  le  travail  inflammaloire  a ele  un  pen  moins 
prompt,  on  pent  abreger  beaucoup  la  diiree  dirtraile- 
menl  local,  en  supposant  toutefoisque  la  pean  ait  con- 
serve un  pen  d’epaisseur , si  Ton  evacue  le  foyer  au 
nioyen  del’instrument.  La  cicatrice  alors  sera  lineaire 
et  assez  peu  visible.  Celte  r^gle  admel  ncanmoins  quel- 
ques  exceptions  : c’est  principalemenl  lorsque,  dans 
un  bubon  ouvert  par  le  secours  de  Part,  ou  spon- 
lanement , les  bords  de  rouverlure  s'ulcfirent  et  se 
rongeiit  par  I’elTet  de  la  perseverance  do  I’inflamma- 
tion  ; alors  il  en  resulte  une  cicatrice  assez  difforme. 
L’emploi  dn  causlique,  qui  a encore,  sons  ce  rapport, 
beaucoup  plusd’inconveniens  queles  aulres  precedes, 
leur  estcependant  preferable  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  II  convient  toutes  les  fois  que  la  suppuration 
s’est  rassemblee  avec  lenleur , presque  sans  irritation 
inflammaloire,  comme  dans  quelques  tumeurs  scrofu- 
leuses,  oil  bien  quand  le  foyer  est  vaste,  la  pean  viola- 
cee,  mince , depourvue  de  lissu  cellulaire , el  surlout 
s'il  y a des  restes  d’engorgement  non  douloureux  aux 
environs  de  I’abcfis.  On  lui  reconnalt , dans  ces  deux 
cas  , I’avantage  de  delruire  la  peau  dn  sommet  de  la 
tumeur , qui  est  le  plus  souvent  desorganisee  au  point 
de  ne  pouvoir  se  recoller  aux  parois  opposees  de  la  ca- 
vite,  d’ouvrirun  large  passage  aupus,  etdcdevelopper 
dans  la  base  de  I’engorgemenl  une  excitalion  propre  a 
en  favoriscr  la  resolution.  La  polasse  fondue  ou  pierre 
a caut6re  est  le  causlique  le  plus  en  usage  pour  celte 
operation.  On  pent  quelquefois,  mais  bien  raremeiit, 
le  remplacer  par  le  nitrate  d’argenl  ou  les  Irochisques 
d’oxyde  rouge  de  plomb. 

Le  bubon  sous-aponevrotique  se  comporle  diffe- 
remment  de  celui  qui  est  place  immedialemenl  sous  la 
peau.  En  general  il  est  Ires-doulourcux  , a cause  de  la 
resistance  que  I’enveloppe  fibreuse  qui  le  recouvre 
oppose  a son  accroissement.  Pendant  long-temps  la 
peau  conserve  sa  couleur  nalurelle,  et  la  lumeur  qu’il 
presenle,  au  lieu  d'etre  arrondie  el  bien  circonscritc, 
comme  dans  les  bubons  superficiels , rcmplil  presque 
loule  la  region  de  Paine  d’une  maniere  vague , mal  <le- 
icrmiuee,  el  ne  proemine  que  lorsque  le  malade  porte 


le  bassin  on  avanl,  en  elondant  forlemenlla  ciiissc. 
Copendanl  le  centre  de  cel  engorgement  sernmollit,  et 
dll  pns  s’y  amassc , malgre  toulccqu’on  pent  faire 
pour  s'y  opposcr.  II  faiit  aussilflt  lui  donner  issue  , si 
I’on  veuleviler  la  formation  de  nombrensesouvertures 
nslnleuses  qui  s’etablisscnl  a leavers  I'aponevrose , on 
bien  un  vaste  foyer,  resullat  de  la  fonle  el  de  la  des- 
truction de  lollies  les  parlies  qui  ont  parlicipe  a I’in- 
flammalion.  Ces  tumeurs  soul  de  I’esp^ce  de  cellos 
qii’il  est  convenable  d’oiivrir , quand  elles  sont  consi- 
derables , par  le  moyen  dii  causlique,  afin  de  mellre 
largemcnt  ii  decouvert  le  fond  dii  foyer.  Dans  le  cas  ou 
le  bubon  est  en  m^me  temps  superficiel  et  profond, 
c’est-a-dire  sus  et  sous-aponiWrolique,  il  faut  d’alxird 
vider  le  premier  foyer'par  le  moyen  de  la  lancelle,  car 
celui-la  marclie  ordinairement  avec  une  rapidite  tr^s- 
grandej  et  si  I’inflammalion  profonde  arrive  ensuile  a 
suppuration  (ce  qu’on  commence  a soiipconner  en 
voyant  les  symplomes  d'irritalion  persisler  aprds  I’o- 
peration  premiere,  mais  ce  donton  acquierl  la  certi- 
tude par  la  fluctuation  qu’on  reconnait  en  inlroduisant 
le  doigt  sur  la  paroi  la  plus  profonde  du  foyer  deja  ou- 
vert) , on  evacue  aussilot  le  second  , en  porlanl  avec 
precaution  I’instrument  dans  sa  cavite,  afin  de  ne  di- 
visor que  I’aponevrose  qui  la  separe  de  la  premiere, 
c’est-a-dire  du  foyer  superficiel. 

L'ulcfere  qui  succ6de  a un  bubon  doit  etre  panse 
avec  la  charpie  s6che,  rccouvcrte,  s’il  y a encore  de 
I’inflammation  et  de  ladurete  au  pourtoiir  du  foyer, 
avec  des  cataplasmes  emolliens  ou  des  fomentations  de 
m^me  nature.  Apr6s  quelques  jours,  la  charpie  seule 
sufllt  pour  le  conduire  a la  cicatrisation  parfaite;  ce 
qu’on  voit  bienlot  survenir  par  le  developpemcnt  des 
bourgeons  charniis  qui  parlenl  du  fond  de  la  cavite, 
et  s’elfivent  progressivoment  au  niveau  des  bords. 
Lorsque  I’inflammation  persisle  Irop  long-temps  apres 
rouverlure  du  foyer,  on  pause  I’ulcdreavec  dela  char- 
pie trempee  dans  une  decoction  de  guimauve  et  de 
tetes  de  pavot , qu'on  recouvre  ensuite  avec  un  cata- 
plasme,  comme  il  vienl  d'etre  dit.  Quelquefois  alors  il 
est  avanlageux  de  poser  des  sangsuessur  le  fond  in^me 
de  I’ulcSre,  aCn  del’amenera  des  conditions  meilleures 
et  hater  par  lii  la  cicatrisation. 

Lorsqu’au  oonlraire  un  elat  atonique  des  chairs 
s’oppose  a la  guerison  , on  leur  redonne  le  degre  d'in- 
fiammalion  necessaire  pour  I'obtenir , par  I’usage  des 
boissons  amt'res,  surlout  chez  les  sujels  un  peu  dispo- 
ses aux  affections  scrofuleuses,  et  par  les  pansemens 
avec  un  digestif  frais,  leg6remenl  anime,  le  vin  mielle, 
I’eau  vegelo-minerale  alcoolisee , I’eau  phagodenique 
ou  la  solution  de  sublime  corrosif.  Le  nitrate  d’argent 
fondu,  le  sulfate  de  cuivre,  et  mDme  le  muriate  d’an- 
limoine,  conviennent  quelquefois  encore  mieuxque 
lout  autre  moyen  ; c’est  lorsque  la  surface  de  l ulcSre 
devient  fongueuse,  el  parail  pechcr  parun  defaullr^s- 
remarqiiable  de  vilalite.  Les  pansemensavec  I’ongucnt 
napolilain  sont,  en  pareille  circonstance  , le  meilleur 
excitant  a mellre  en  usage  quand  on  a affaire  a un 
bubon  conslilulionnel. 

Le  Irailemcnl  general  de  la  maladie  venerienne, 
donl  il  sera  parle  plus  au  long  .a  I’arlicle  Syphilis,  est 
encore  propre,  par  si>n action  slimulanle  , a redoiiner 
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am  biibons  ulceres  , Jonl  Ic  roml  csl  blafurd  el 
couverl  ile  bourgeons  exuberans , le  Ion  necessaire 
a leur  cicatrisation.  II  est  ineine  absolument  indis- 
pensable do  I’cmployer  beaucoup  plus  l6t,  c’est-a- 
dire  avant  rouverture  des  foyers , dans  toutes  les 
tumeurs  sypliilitiques  eit  general,  qu’elles  soient 
primitives , consecutives  ou  constitulionnelles ; mais 
on  doit  cependant  toujours  altendre  , avant  de  I’en- 
Ireprendre , que  les  symptomes  d’irritatiou  inflamma- 
loire  soient  calmes.  Du  reste  il  faut  le  varier  ou  le 
prolonger  plus  ou  moins , suivant  l’esp6ce  de  bubon 
et  I’anciennete  de  I’infection. 

Dans  les  cas  oii  la  cicatrisation  de  I’ulctire  est  re- 
tardee  par  une  diath^se  scorbutique  ou  dartreusc  , 
il  convient  d’associer  aux  anti-veneriens  les  medica- 
tions que  reclament  ces  diverses  complications.  Lors- 
que  ce  sontdes  trajets  fistuleux  et  des  clapiers  plus 
ou  moins  profonds  qui  s’opposent  a la  guerison , il 
fiuflit , quand  la  peau  des  bords  de  I’ulcfire  est  saine , 
d’exercer  une  compression  soutenuesur  les  sinuo- 
sites  du  foyer,  au  moyen  de  petites  compresses 
graduees  ou  de  tampons  de  charpie , pour  en  obtenir 
le  recollemenl.  Des  injections  irritantes  , pratiquees 
a deux  ou  trois  pansemens  de  suite,  favorisent  quel- 
quefois  ce  travail.  D'autres  fois  on  arrive  au  meme 
but  en  touchant  I’interieur  des  sinus  avec  la  pierro 
infernale.  Mais  si  la  peau  est  trop  amincie,  si  elle  se 
replie  vers  le  fond  de  Tulc^re , il  faut  de  toute  neces- 
site  en  faire  I’e/cision  avec  le  bistouri.  Assez  |Ouvent 
meme,  lorsqucces  bubons  fistuleux  presentent  plu- 
sieurs  ouvertures  , on  se  voit  dans  I’obligatioii  de  les 
detruire  en  y introduisant  des  trochisques  d’oxydo 
de  plomb  rouge , ou  mieux  encore  en  les  attaquant , 
ainsi  que  leur  base  d’engorgement,  avec  la  potasse 
concrete.  Cette  application  sefait,  autant  que  possi- 
ble , longitudinalement , dans  le  sens  du  pli  de  Paine  , 
comme  il  est  d'usage  quand  on  ouvre  par  ce  precede 
les  bubons  suppures.  L’obstacle  a la  cicatrisation 
vient-il  de  la  presence  de  quelques  glandes  qui , mises 
a nu  par  la  fonle  du  tissu  cellulaire  ambiant , et  ne 
tenant  plus  a Pulcere  que  par  un  faible  piidicule , pro- 
duisent  a peu  pr6s  , par  leur  presence , Peffet  d’un 
corps  etranger , il  faut  en  operer  Pexcision  avec  des 
ciseaux  courbcs  sur  leur  plat  ou  avec  le  bis- 
touri. 

II  arrive  quelquefais , bien  que  fort  rarement,  que 
Pinflammation  d’un  bubon  est  si  violente,  qu’elle  se 
lermine  par  une  vraie  gangrene,  'qui,  se  bornant 
alors  au  sommet  de  latumeur,  qu’elle  detruit  large- 
ment,  procure  une  issue  facile  a la  raati6re  puru- 
lente.  Cette  gangrene  s’arr^te  aussitot  que  Pevacua- 
tion  du  foyer  a fait  disparaitre  la  tension , et  diminue 
I’inllammation  de  la  partic  alTeclee.  Les  emolliens  sont 
les  seuls  rem6des  locaux  qu’on  doive  employer,  et 
ils  reussissent  toujours , meme  dans  les  cas  les  plus 
graves  de  ces  sortes  de  bubons  gangreneux.  Cette 
mortification  d’une  par  tie  des  parois  d’un  bubon  sy- 
pliilitiquc  en  suppuration  nc  doit  pas  litre  confondue 
avec  la  gangrene  connuesous  le  nom  de  pourrituro 
dli6pital,  accident  des  plus  facbeux,  qui  s’emparc 
assez  souvent  des  bubons  ulceres,  aussi  bien  que. 
des  aulres  plaics  ou  ulceres , par  suite  de  dillercnles 


causes,  mais  surloul  par  Pinllucnce  d’une  gastro-en- 
terite,  ou  par  Paction  deleliire  de  miasmes  putrides 
qui  se  d^veloppent  dans  les  li6pitaux  encombres. 
Celle-ci  s’etend  le  plus  ordinal rement  au  loin  sur  le 
ventre  el  la  cutsse  correspondante , et  entraine , dans 
bien  dos  cas , la  perle  du  malade  , par  les  bemorrlia- 
gies  qu’elle occasione  en  attaquant  les  gros  vaisseaux, 
ou  par  les  enormes  suppurations  qui  la  suivent  lors- 
qu’elle  est  une  fois  bornee.  Un  regime  forlifiant,  Pu- 
sagedu  quinquina  a Pinlerieur,  Popiuni,  les  acides 
vegelaux  ou  mineraux , les  pansemens  avec  le  vinaigre 
camplire,  la  decoction  de  quinquina  alcoolise , avec 
addition  de  muriate  d’ammoniaque , le  suede  limou 
ou  Pessence  de  lerebenlhine , le  cliangement  de  salle, 
oil  lout  au  moins  Pemploi  des  precedes  chimiques 
propres  a sariifier  celle  ou  r6gne  celle  elTrayante  com- 
plication , lelles  sont  les  bases  du  Iraitement  a adop- 
ter contre  cette  espfice  de  gangriine.  Lorsque  ce  fa- 
clieux  etat  des  bubons  ulceres  est  determine  par  la 
sur-exilalion  gastro-iuleslinalesusmenlionnee,  le  me- 
decin  doit  principalement  s’altacher  a y remedier  en 
prescrivant  un  regime  dieletique  convenable , les 
boissons  gommeuses , les  sangsues  a Pepigastre , et 
les  autres  moyens  consacres  au  Iraitement  de  ces 
sortes  d’irrilations.  ( Voyez  Pouruitore  d’uopital.  ) 

Le  bubon  syphilitique  indolent , qu’il  se  soit  monlre 
tel  d6s  son  apparition  , ou  qu’il  n’ait  rev^tu  ce  carac- 
l(5re  qu’apr6s  une  inflammation  plus  ou  moins  vive, 
doitetrealtaque  par  lous  les  moyens capables d’en  pro- 
voquer  la  resolution.  Le  premier  de  tons,  el  sans  contre- 
dit  le  plus  eflicace,  eslle Iraitement  mercuriel.  Rien  ne 
doit  ici  en  retarder  Padminislralion  , pnisqu’il  n'exisle 
pas  d’irritalion  inflammaloire  qui  puisse  en  faire  rc- 
douter  la  premiere  influence.  Ou  prescrit  en  outre, 
et  ces  remfides  peuvent  edre  regardes  dans  ce  cas 
comme  de  bons  auxiliaires  des  mercuriaux,  des  pi- 
lules de  savou  et  d’aloes , au  moyen  desquelles  une 
irritation  derivative  est  porlee  lous  les  trois  ou  qua- 
Ire  jours  sur  les  gros  inleslins  5 les  boissons  amSres 
ou  sudorifiques , suivant  les  caracleres  du  bubon  ou 
Panciennele  de  Pinfection  ; des  fi’ietions  inercurielles 
sur  la  lumeur , a la  parlie  interne  de  la  cuisse  du 
c6te  malade , ou  sur  le  point  des  parlies  genilales  ex- 
lernes  par  lequel  le  virus  s’esL  inlroduit.  Lorsqu’il 
existe  en  meme  temps  des  pustules,  des  chancres  ou 
d’autres  symptomes  d’infeclion , on  les  couvre  d’on- 
guent  napolilain.  Delpech  agissait  a pen  pr6s  de  celle 
mani^re,  quand  bien  meme  il  n’y  avail  aucun  symp- 
tome  local  flagrant  a la  verge,  en  faisanl  praliqner 
des  onclions  mercuriolles  sur  les  leguniens  de  celle 
parlie , afin  de  faire  passer  plus  sArement  par  les  ab- 
sorbans  qui  avaient  transmis  , soit  le  virus,  soil  I’ir- 
ritalion  inflammaloire  , le  rcimlde  propre  a resoudro 
Pengorgemenl  chronique  ties  ganglions  ingninaux.  Co 
procode  est  assez  rationnel ; mais  je  cmis  agir  encore 
plus  clficacement  en  faisanl  faire  la  friction  sur  le 
gland  el  la  face  interne  du  prepuce  , qui  soul  les  vrais 
points  d oit  part  le  plus  commnnement  Pirrilation  qui 
produil  les  bubons.  On  favorise  encore  Paction  lies 
vaisseaux  absorbans  de  la  parlie  engorgee , on  diri- 
goanl  sur  elle  des  douches  ulcalines,  en  y praliquant 
des  onclions  avec  lo  linimeal  aiamoniacal,  avec  I’oa- 
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giienl  mcrciirlel  pur,  on  melange  avcc  egale  quantity 
(le  ponimade  d'hydriodale  de  potasse  de  Coindel , et 
par  I'usage  des  empliilres  de  vigo,  de  savon  , de  dia- 
chylon , de  cigue  on  d’ammoniaque..  Je  me  suis  sou- 
vent  lr6s-bien  Irouve  de  faire  succeder  a une  friction 
locale  plus  ou  moins  stimulante  I’applicalion  d’uncata- 
plasme  de  farine  de  lin  saupoudre  de  muriate  d’am- 
moniaque  ct  arrose  d’acetate  de  plomb  liquide  dur, 
remOde  dont  j’avais  deja  constate  lesavantages  comme 
resolutif  dans  le  traitement  des  tumefactions  indolen- 
tes  du  leslicule.  M.  le  docteur  Richond  recommande, 
pour  favoriser  la  resolution  de  ces  tumeurs  atoni- 
ques,  d’y  pratiquer  plusieurs  fois  par  jour  des  fric- 
tions de  cinq  a six  minutes , avec  1 ou  2 gros  de  tein- 
ture  d’iode,  a laquelle  il  fait  succeder  I’application 
d’un  calaplasme  emollient.  II  coqseille  m^ine  I’usage 
interne  de  ce  remade  a la  dose  de  15  a 50  gouttes, 
matin  et  soir,  lorsque  la  tumeur  se  moiitre  rebelle  a 
I'usage  des  frictions. 

Le  traitement  ci-dessus  convient  egalement  aux 
bubons  qui  se  terminenl  par  induration  j mais,  si 
pendant  son  administration  la  tumeur  devient  le  siege 
de  douleurs  lancinantes il  faut  aussitot  substituer 
les  narcotiques  et  caimans  aux  rem6des  stimulans, 
qui  pourraient , continues  plus  long-temps,  determi- 
ner une  dcgenerescence  cancereuse.  Il  est  peu  de  pra- 
ticiens  , specialement  adounes  au  traitement  des 
affections  syphilitiques , qui  n’aient  observe  quelques 
exemples  de  celle  grave  terminaison  des  bubons,  qui 
cependant  est  infiniment  rare.  Toutefois,  on  peut  re- 
douter  de  la  voir  survenir  aux  aines  quand  des  ulc6- 
res  de  la  verge  deviennent  carcinomenteux  , aux 
glandes  de  I’aisselle  si  e’est  le  sein  qui  est  affecle  du 
cancer,  et  enfin  au-dessous  de  la  machoire  inferieure, 
lorsque  le  carcinome  siege  a Tune  des  Ifivres. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  bubons  mixtes,  qui  pre- 
senteut  les  caractSres  des  tumeurs  scrofuleuses  , 
joints  a ceux  du  bubon  syphilitique.  Ils  sont  rarement 
Irfis-inflammatoires,  et  affectent  particulifirement  les 
glandes  cervicales  ou  les  sous-maxillaires.  Lcur  gue- 
rison  , qui  s’opfire  avec  lenteur  et  dilRculte,  ne  peut 
s’obtenir  que  par  i’administration  combiiiee  des  anli- 
veneriens  et  des  remSdes  reputes  anti-scrofuleux , 
laquelle  doit  ^tre  dirigee  avec  beaucoup  de  methode, 
et  continuee  pendant  un  laps  de  temps  fort  long. 

11  arrive  quelquefois  qu’un  bubon  indolent,  par 
I’effet  d’une  medication  stimulante,  ou  bien  meme 
tout-a-fait  spontanement,  devient  douloureux,  s’e- 
chauffe  et  suppure  dans  un  ou  plusieurs  points  de  son 
etendue.  Il  se  range  d6s-lors  dans  la  classe  des  bu- 
bons inflammatoires , et  exige  la  m4me  methode  cura- 
tive. 

En  terminant  cet  article , je  ferai  mention  de  deux 
methodes  de  traitement  des  bubons  qui  paraissent 
meriter  de  fixer  raltention  des  praliciens.  La  premiere 
( voyez  Arch.  g^n.  de  M^d.,  t.  ii , de  la  2"  serie, 
p.  418)  preconisee  par  M.  Fergusson  , inspecteur 
general  des  hopilaux  militaires  de  I’armee  anglaise, 
d’aprf-s  le  docteur  Sergeant,  chirurgien  du  regi- 
ment des  milices  de  Cornwall  , consiste  dans  une 
compression  melhodique  , exercee  sur  la  tumeur 
uvec  une  compresse  epaisse  , assez  largo  pour 


depasscr  de  quelques  Ifgncs  la  circonference  dela  tu- 
meur , sur  laquelle  on  la  maintient , apr6s  I’avoir 
trempee  dans  une  solution  saturnine,  au  moyen  d’une 
bande  large , de  plus  de  six  aunes  de  longueur , qu’on 
commence  a fixer  a la  partie  superieure  de  la  cuisse, 
en  la  ramenant  ensuitc  autour  du  bassin , en  forme  de 
8 de  chiffre.  Le  maladc  doit  garder  le  lit  et  humecter 
souvent  le  bandage  vis-a-vis  le  point  oii  s’exerce  la 
pression. 

Cette  mell.'Cde,  dont  I’auteur  parait  avoir  fait , de- 
puis  1805, 1’application  a toutes  les  especes  de  bubons, 
ouverts  ou  non,  mais  (ju’il  recommande  pourtant  spe- 
cialement centre  les  bubons  chroniques,  sans  dormer 
le  molifde  cettc  restriction,  aurait  ete  employee  avec 
un  succ6s  tel , par  les  autres  medecins  ses  subordon- 
nes , qu’il  serait  aujourd’hui  presque  impossible  de 
trouverun  bubon  ouvert  dans  les  hdpitaux  militaires 
anglais.  Dans  beaucoup  de  cas  , quarante-huit  heures 
out  suffi  pour  faire  disparaitre  toutes  traces  d’engor- 
gement,  et  I’existence  bien  constatee  d’un  foyer  puru- 
lent , pourvu  qu’il  ait  pu  supporter  la  pression  sans  se 
rompre,  n’a  jamais  ete , d’aprfis  le  docteur  anglais  , 
un  obstacle  a une  prompte  guerison.  11  assure  m^me 
que  lorsque  le  bubou  s’ouyre  dans  cette  circonstance , 
on  ne  laisse  pas  de  reussir  encore,  quoique  bien  pro- 
bablement  avec  plus  de  lenteur  , en  exer^ent  la  com- 
pression de  manifire  a evacuer  le  pus  et  a rapprocher 
en  meme  temps  les  parois  de  I’abces. 

Ce  precede  , comme  moyen  local  de  traitement,  est 
des  plus  simples  et  merite  d’etre  experimente  en 
France  j car  les  essais  auxquels  se  livre  le  docteur 
Fricke , a I’hopital  de  Hambourg,  bien  qu’ils  durent 
deja  depuis  plusieurs annees,  ne  paraissent  pas  encore 
assez  concluaiis  pour  fixer  sur  ce  point  I’opinion  des 
praliciens. 

L’aulre  mode  de  traitement  du  bubon  est  conseille 
par  M.  le  docteur  Malappert , attache  au  5®  regiment 
de  chasseurs  {voy.  t.  xxvut  des  Arch.  gen.  de  Med., 
p.  337).  Ce  chirurgien  commence  par  depouiller  de 
son  epiderme  le  sommet  de  la  tumeur , par  ie  moyen 
d’un  emplatre  vesicaloire , de  la  grandeur  d'une  pi^ce 
d’un  franc  : apr6s  quoi  il  couvre  la  partie  du  derme 
raise  a nu  avec  un  plumasseau  de  charpie  Irempe 
dans  une  solution  de  20  gr.  de  sublime  par  onced’eau, 
lequel  est  maintenu  en  place  pendant  deux  heures  , 
a I’aide  d’un  morceau  de  sparadrap.  Apr6s  ce  temps , 
le  lout  est  enleveel  remplace  par  un  cataplasme  emol- 
lient. La  meme  marche  est  observe  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  , a moins  qu'il  ne  se  developpe  une  trop 
vive  irritation,  jusqu’.a  ce  que  I’escarre  qui  en  resulle 
se  detache.  Alors  un  pus  de  bonne  nature  se  secrete 
de  loule  la  surface  de  la  plaie,  qui  presenle  des  bour- 
geons charnus  de  bon  aspect , el  la  cicatrice  s’op^ra 
avec  celerite. 

Cette  methode,  qui,  a ne  la  considerer  que  comme 
moyen  local , rappelle  celle  dont  il  cte  parle  plus  haul, 
cn  Irailant  du  causlique  comme  moyen  d’ouvrir  les 
bubons  suppures,  ou  pour  detruire  ceux  qni  sont 
trop  indolens  eta  peu  pr<is  irresolubles  , peut  lri>s- 
bien,  il  est  vrai , convenir , quoique  moins  prompte 
dans  son  action  , dans  ceux  de  cette  derniOre  esptec. 
Ellc  sera  encore  parfois  utile  lorsqu'un  foyer  de  sup- 
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L puralion  s'etablira  dans  un  bubon  dont  la  plus  grande 
parlie  restera  encore  froide  et  indolenle.  Mais  , dans 

t ces  differens  cas,  devra-t-on  rcgarder  celte  manit^re 
de  proceder  comme  preferable  aux  moyens  usiles  jns- 
ic  qu’a  ce  jour?  J’ai  peine  a me  le  persuader.  Et,  en  elTct, 

1^  ! la  potasse  causlique,  dont  une  seule  application  sulTit 
^ pour  ouvrir  nn  bubon  suppnre,  ou  pour  delruire  un 
engorgement  indolent  irresoluble,  avec  ou  sans  ou- 

1 ventures  fistuleuses,  me  scmble  mieux  indique  encore 
que  I'espSce  de  cauterisation  lente,  operee  par  ledeuto- 
chloriire  de  mercure  , a laquelle  il  faut  revenir  plu- 
sieurs  fois  de  suite , et  chaque  fois  en  provoquantde 
violentes  douleurs,  qu’on  ne  peut  pas  toujours  calmer 
etlicacement  par  les  applications  emollienles  qu’on__lui 
fait  quolidiennenient  succeder. 

Cependant  je  ne  dois  pas  me  dissimuler  que  ce  pre- 
cede , qui  pent , a la  rigucur , ^tre  utilement  applique 
comme  moyen  local  de  Iraitement  des  bubons,  et 
m4me,  ainsi  que  le  desire  M.  Malappert,  dans  ceux 
qui  sent  arrives  a maturite,  sauf  a en  toucher  le  fond 
avec  le  caustique  mercureil  lorsque  I’escarre  sera  tom- 
bee,  n'a  pas  ete  par  lui  recommaiide  dans  cette  seule 
intention.  Chirurgien  militaire  instruit , mais  cher- 
chant  a se  conformer  aux  exigences  du  servifce,les- 
quelles  ne  permeltent  parfois  que  bien  diflicilement 
les  longs  trailemens  administres  dans  les  hopitaux 
con  Ire  les  affections  sypbilitiques;  convaincud’ailleurs 
que  le  mercure  est  le  moyen  le  plus  sur  pour  combat- 
tre  ces  maladies , il  a surlout  cru  voir  dans  le  Iraile- 
ment  propose  une  mani^re  prompte  de  faire  penetrer 
dans  Teconomie  , par  la  methode  endermique  , une 
quantile  de  deulo-chlorure  snfRsanle  pour  delruire  le 
phenomSne  exterieur  de  I’infeclion  et  en  meme  temps 
neutraliser  lout  ce  que  I’absorplion  pourrail  avoir  in- 
Iroduit  de  principe  virulent  dans  le  sysl6me.  En  un 
mot,  il  avoulu  adminisirerala  fois  un  traitement  anti- 
syphilitiqne  general  , de  peu  de  duree  , et  satisfaire 
aux  indications  que  presenlent  les  bubons  en  tant 
qii’affections  locales.  C’est  d’aprfis  le  m^me  motif  qu’il 
conseille  de  trailer  les  chancres  et  les  pustules  humi- 
des,  en  les  touchant  chaque  matin  avec  un  pinceau 
trempe  dans  une  solution  de  8 grains  de  sublime  par 
once  d'eau  , solution  a laquelle  on  ajoute  parfois  quel- 
ques  grains  d’extrait  gommeux  d'opium. 

Cette  medication,  si  I on  en  etudie  les  resultals  avec 
impartiable,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  les  bubons 
sypliililiques  , ne  parait  pas  devoir  remplir  toutes  les 
vues  du  medecin  qui  la  recommande.  Elle  peut,  assu- 
rement,  ^Iresuffisante  pouroperer  laguerison  plus  ou 
moins  prompte  de  certains  bubons  consideres  comme 
phenom6nes  exterieurs  de  la  syphilis ; mais  je  suis 
aussi  bien  convaincu  que  , agissant  le  plus  souvent  en 
detruisant  la  vie  dans  le  sommet  de  la  tumeur , ou  elle 
produit  une  escarre,  c'est-a-dire  une  masse  inerte  , 
privee  de  la  faculle  d’absorber,  le  sublime  corrosifdoit 
penelrer  dans  I'economie  en  Irop  faible  quantile  pour 
qu'on  puisse  cxclusivement  s’en  rapporlcr  a lui  pour 
la  destruction  complete  du  virus  dissemine  dans  tons 
les  organcs.  Quanta  labsorption,  sur  laquelle  on  pour- 
rad  plus  ralionnellement  compler  pour  remplir  cello 
derni^re  indication,  lorsque  I’escarre  est  delachee  , 
elle  ne  peut  6lre  bien  considerable  non  plus,  surlout 


si  Ton  est  souvent  oblige  , comme  I'auteur  1 avoue  lui- 
mi^me,  desuspendro  I'application  du  plumasseau  im- 
bibe de  solution , en  raison  de  l inflammalion  et  de  la 
douleur  qu’il  determine.  II  est  inutile  de  faire  remar- 

qucr  combien  ces  lacunes  sont  graves  quand  il  s agit 

d’un  traitement  dont  la  plus  longue  duree,  si  Ion  en 
juge  d’apr6s  les  observations  rapportees  par  M.  Malap- 
pcrt,  n’a  pas  depasse  un  mois.  Lagnead. 
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BUBONOCELE.  — Foyez  Inguinale  (hernie). 

BUGLOSSE.  — VAnchusaofftcinalis,  h.,^n'AncIcusa 
italica,  Lamk.,  sont  generalement  confondues  sous  le 
nom  de  Buglosse  officinale.  Mais  celte  confusion  n’a 
rien  de  dangereux,  car  toutes  les  deux  jouissent  abso- 
lument  des  mfimes  proprieles.  Le  genre  Buglosse,  de 
la  famine  des  Borraginees  et  de  la  Pentandrie  mono- 
gynie , lr6s-voisin  du  genre  Bourrache,  s’en  distingue 
par  le  lube  de  sa  corolle,  qui  est  plus  long,  par  les  di- 
visions de  son  limbe  , qui  sont  obluses  , et  par  les 
appendices  de  la  gorge  de  sa  corolle  , qui  sont  bar- 
bus. 

La  Buglosse  est  une  plante  annuelle  qui  a absolu- 
ment  le  port  dela  bourrache.  Celte  rcssemblance  dans 
'les  caraclfires physiques  deces  deux  planles  se  reniar- 
que  egalement  dans  leurs  proprietes.  En  effct,  la  bu- 
glosse agit  absolumonl  de  la  meme  manidre  que  l.i 
bourrache,  etsi  ellen'est  point  aussi  frequemment  em- 
ployee que  celte  dernidre,cela  lient  uniquemenlal’es- 
pdce  de  vogue  populaire  dont  jouit  la  bourrache.  En 
effct , elle  est  egalement  succulente , mucilagineuse  et 
adoucissanle , et  peut  s’employer  dans  toutes  les 
circonstances  oii  nous  avons  indique  I’usage  de  la 
bourrache. 

La  racine  d'une  autre  espdcc  du  genre  buglosse 
{Anchusa  tlnctoria,  L.)  est  une  de  celles  qu’on  desi- 
gne  sous  le  nom  vulgaire  <X'o>'caneUe.  Voyez  ce  mot. 

A.  RicuAiitv. 
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BULLE.  — BULLEUSKS  ( afi  ections  ). 


BUGRANEou  Ann^TE-iiOEUF  [Ononis  ai'vensis  , L.). 
— Petit  soiis-arbrisscau  de  la  I'amillc  iialurelle  dcs 
Eegumineuscs  ct  de  la  Diadelphie  decandrie , qiii  croit 
e»  abondance  dans  les  champs  secs,  les  terrains  ari« 
des  et  crayeiix  de  toute  I’Europe.  Sa  tige  est  haute 
d’un  a deux  pieds,  rameuse,  quelquel'ois  armee  de 
piquansj  scs  fleurs  sent  axillaires  et  violettes ; sa  ra- 
cine , qui  est  la  par  tie  don  ton  fait  usage , est  de  la  gros- 
seiir  dll  doigt , longue  quelquel'ois  de  cinq  a six  pieds, 
trfis-tenace , et  enfoncee  quelquefois  a une  si  grande 
profondeur , qu’on  pretend  qu’une  toulTe  de  ce  vege- 
tal pent  arrSter  unecharrue,  lorsque  lesocs’y  engagej 
de  la  son  nom  vulgaire  A'arrSte-bceuf.  Elle  est  brune 
exterieurement , pen  rameuse , blanche  dans  son  in- 
terieur.  Son  odeur  et  sa  saveur , lorsque  la  racine  est 
fraiche,  sontun  peu  d^sagreables. 

Galien  recommande  beaucoup  I’usage  de  cette  plante, 
qu’il  regarde  comme  eminemment  aperitive  et  diure- 
liqne.  Plusieurs  praticiens  celfibres  sent  venus  join- 
dre  leur  temoignage  a celui  de  Galien , et  nous  lisons 
dans  Bergius  que  cet  auteur  a souveut  vu  la  decoc- 
tion de  racine  de  bugrane  apporter  beaucoup  de  sou- 
lagement  dans  I’ischurie  produite  par  la  presence 
d’un  calcul  dans  la  vessie , lors  meme  que  les  mucila- 
gineux  et  les  adoucissansde  toutes  les  espfices  avaient 
tile  donnes  sans  succiis.  Ce  praticien  pretend  meme 
que  plusieurs  fois  il  a administrele  mdme  medicament 
a des  individus  affectes  de  sarcocSle  , et  que , par  son 
usage  , ces  tumeurs  ont  ete  amenees  a une  heureuse 
resolution.  01.  Acrel  rapporte  plusieurs  faits  enti^re- 
ment  analogues  a ceux  de  Bergius.  Aujourd’hui  en- 
core on  emploie  frequemment  la  racine  de  bugrane 
dans  I’hydropisie , Picture,  etc.,  mais  sans  ajouter 
autant  de  foi  a ses  proprietes.  C’est  ordinairement  la 
decoction  d’une  demi-once  a une  once  dans  deux  li- 
vresd’cau  donton  fait  plus  specialement  usage.  Cette 
decoction  est  a la  fois  diuretique  et  diaphoreti  - 
que. 

L’arrete-bceuf  etait  compte  autrefois  parmi  les 
cinq  racines  aperitives  mineures. 

A.  RiciiAun. 

BUIS  [Bitxus  sempervirens , L. ).  — Cet  arbrisseau, 
loujours  vert,  appartient  a la  famiile  naturelle  des 
Euphorbiacees  et  a la  Monoecie  tetrandrie.  Ses  ca- 
ractSres  generiquessontd’avoir  des  fleurs  unisexueesj 
les  males  presentent  un  calice  quadriparti , et  quatre 
etaminesj  les  fcmelles  offrent  un  semblable  calice , 
un  ovaire  a trois  loges , surmonte  de  trois  stigmates 
bifides;  le  fruit  est  une  capsule  globuleuse  j terminee 
par  trois  pointes  crochues  et  rabattues , qui  sont  les 
stigmates  persistans  5 cette  capsule  oiTre  trois  loges, 
et  deux  grains  dans  chacune  d’elles.  Le  buis  est  ori- 
ginaire  des  coiilrees  septentrionnales  de  I’Asie  ct  du 
midi  de  l Europe  : il  croit  dans  les  bois  montueux. 
On  le  trouve  assez  souveut  dans  les  jardins  d’agre- 
ment , parce  qu’il  conserve  ses  feuilles  toute  I’annee ; 
ccpendant  il  est  d'un  aspect  triste  et  sombre  : ses 
feuilles  repandent,  quand  on  les  froisse  entre  les 
doigis,  une  odeur  desagreable  ct  nausecuse  : leur 
saveur  est  lr6s-am(ire.  Plusieurs  medccins  ont  fait 
usage  de  CCS  feuilles  , qui  sont  en  effet  purgatives , a 


la  dose  d’une  once  u une  once  et  demle  , bouillies 
dans  I’eau  5 mais  cette  boisson  est  extrimement  | 
desagreable , et  repugne  a la  plupart  des  mala-  i 
des. 

Le  bois  et  la  racine  de  buis  ont  etc  plus  employes  s 
que  les  feuilles,  et  meritent  en  elTet  de  fixer  plus» 
specialement  I’attention  des  medeeins.  Sans  parlerr 
ici  des  avantages  que  quelques  auteurs  anciens  pre-  ■ 
tendent  en  avoir  retire  dans  I’epilepsie,  I’hysterie, 
les  fifivres  intermittentes , etc.,  nous  ne  nous  arrfi-- 
lerons  que  sur  la  comparaison  que  plusieurs  prati-- 
ciens  ont  etablie  , d’apr6s  des  essais  multiplies  entre  j 
les  proprietes  du  buis  et  celles  du  gayac.  En  effet,  le : 
bois  de  ces  deux  arbres,  qui  est  d’une  egale  duret6, , 
paraitjouira  peu  priis  des  mi^mes  proprietes  medi- 
cales  : tous  deux  sont  egalement  sudoriflques , et  peu- 
vent  (5tre  employes  presque  indistinctement  I’un  pour 
I’autredans  les  mSmes  circonstances , et  en  particu- 
lier  dans  les  affections  rhumatismales , syphililiques , . 
et  dans  les  affections  chroniques  de  la  peau.  La  dose 
du  buis  est  d’une  once  a une  once  et  demie,  reduit: 
en  poudre  grossi^re , au  moyen  de  la  ripe , et  bouilli  1 
dans  deux  livres  d'eau , que  Ton  fait  reduire  d’un  1 
tiers.  ' 

La  teinture  alcoolique  du  buis  a joui  en  Allemagne  ■ 
de  la  reputation  d’un  excellent  febrifuge.  Son  adminis- 
tration fut  long-temps  entre  les  mains  d’un  charlatan, 
qui  en  vendit  le  secret  a I’empereur  Joseph  II , pour 
1500  florins.  D6s-lors  ce  medicament,  depouille  de  • 
son  prestige  , tomba  dans  I’oubli. 

A.  Richard. 

BULLE.  — BULLEUSES  ( affections  ).  — On  designe 
sous  le  nom  de  bulles  des  soulevemens  de  I’epiderme  , 
souvent  assez  etendus,  formes  par  un  liquide  sereux, 
ou  sero-purulent.  Les  bulles  constituent  de  veritables 
petites  tumeurs  superficielles , a base  large  , en  gene- 
ral exactement  circulaires,  et  d’un  volume  qui  varie 
depuis  celui  d’un  pois,  jusqu’a  celui  d’un  oeiif.  L’ap- 
parition  des  bulles  est  precedee  d'une  rongeur  ery- 
Ihemateuse  plus  ou  moins  vive  ; mais  quelquefois 
leur  developpement  est  tenement  prompt,  que  Ton 
n’a  pas  eu  le  temps  d’observcr  la  moindre  rougeur. 
Peu  etendue  d’abord , la  bulle  , en  s’elargissant  par  la 
base,  acquiert  le  plus  ordinairement,  en  moins  de 
quarante-huit  heures  , un  volume  souvent  considera- 
ble. Les  bulles  s’ouvrerit  plus  ou  moins  promptement, 
suivant  leur  distension , siiivant  I’epaisseur  de  I’epi- 
derme,  etc.  Elies  sont  rempl.acees  par  des  croiites 
plus  ou  moins  epaisses , et  quelquefois  par  des  ulcera- 
tions plus  ou  moins  superficielles  (vcy.  Penpiiigus, 
Rcpia  ). 

Les  bulles  peuvent  <?tre  produites  accidentellement 
par  faction  des  cantharides  , par  I’eaii  bouillante,  etc. 
[voy.  Vesication,  Bi’iildre  ).  Les  inflammations  bul- 
leuses  constituent  un  des  ordres  de  la  classification  do 
Willan.  Elies  sont  au  nombre  de  deux  : \q.  pemphigus 
et  le  rapia,  ou  au  moins  ce  sont  les  seules  que  nous 
pensions,  avecM.  Bictt,  devoir  ctre  conservecs  dans 
le  genre 

Les  eruptions  bullcuses  peuvent  cxistcr  .a  I'clat 
aigu  , mais  Ic  plus  souvent  dies  sout  chroniques  , el 
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comcidenl  avec  line  conslilulioii  deleriorec.  Lem* 
jliagiioslic  cst,  dans  lo  plus  grand  nombre  des  cas, 

I trt^s-facilo  , siirlout  quand  les  bulles  sonl  inlactcs. 

I Elies  dilT^rent  des  affeclions  vesiculeuses,  avec  les- 
qiielles  seules  on  pourrail  les  confondre,  par  I’elendue 
bien  moindre  dans  laquelle  est  souleve  I’epiderme. 
Quelquefois  les  bulles  sont  rompues,  et  rcmplacees 
par  des  croules  : le  diagnostic  pent  ^tre  alors  de  la 
plus  grande  difficulle  ( voxez  Pemphigus). 

Les  inflammations  bullenses  sont  souvent  graves, 
snrtout  cbez  les  vieillards  et  les  individus  d une  con- 
stitution debile,  affaiblis  par  la  misfire  et  les  priva- 
tions, etc.,  individus  chez  lesquels  d’aiileurs  on  les 
observe  le  plus  generalement. 

Quelqnes  auteurs  donnent  le  nom  de  maladiebul- 
au  pemphigus  , de  , bulla,  et  (\e  fi^vre 

bulleuse  a la  mfime  maladie  accompagnee  de  mouve- 
mens  febriles. 

Al.  Cazenave. 

BUSSANG  (eaux  minerales  de).  — Bussang  est  un 
bourg  de  France , silue  dans  le  departement  dea  Vos- 
ges, a dix  lieues  de  Plombifires , a sept  lieues  de  Re- 
miremont , et  a douze  lieues  de  Bains.  L’eau  de  Bus- 
sang sort  par  cinq  sources  difTerentes , mais  dont  les 
deux  principales  ont  seules  recu  des  noms  particu- 
liers.  Ce  sont  la  Source  sup6rieure  on  la  Fontaine 
d'en  haul , el  la  Source  inferieure  ou  VAncienne  Fon- 
taine. Toutes  deux  sont  recues  dans  des  bassins  de 
grfis  j mais  le  bassin  de  la  fontaine  ancienne  est  bien 
recouvert  et  il  est  renferme  dans  un  pavilion  , tandis 
3ue  le  reservoir  de  la  Source  superieure  est  expose  a 
I’air  et  se  trouve  entoure  seulement  par  un  mur  a 
(lauleur  d'appui. 

L’eau  de  Bussang  est  limpide,  sa  saveur  est  pi- 
3uante,  acidule  et  ferrugineuse.  Elle  fait  sauter  le 
bouchon  et  petille  comme  le  vin  de  Champagne.  Sa 
;emperature  est  froide.  L’analyse  la  plus  nouvelle  des 
;aux  de  Bussang  est  celle  qui  a ete  publiee  par  Fodere 
Journ.  Comp.,  f.  xxx).  II  a trouve  dans  line  pinte 
I’eau  ; carbonate  de  chaux , o/4  de  grain  j carbonate 
lesoude,  l;4  gr.  ;■  oxide  de  fer,  1/2  gr. ; sulfate  de 
;haux  , 3 gr. ; sulfate  de  magnesie  , 1/2  gr. ; muriate 
le  chaux,  1 gr.  j acide  carbonique , 1 decilitre.  II 
aut  observer  que  les  carbonates  de  soude,  de  chaux 
:t  de  fer  sont  bien  certainement  salures  d’acide,  ou 
I Petal  de  bi  carbonate,  et  que  I’acide  carbonique 
ioit  filre  bien  plus  abondaiit  que  Paiialyse  ne  Pin- 
iique.  Une  eau  qui  fait  sauter  Ic  bouchon  doit  conte- 
lirau  moins  deuxfois  son  volume  de  gaz  acide  car- 
lonique. 

L’eau  de  Bussang  n’est  pas  loiijours  pareille  a elle- 
nfime.  L’eau  de  la  fontaine  ancienne  est  plus  ferrugi- 
leuse  que  cclle  de  la  source  d’en  haul;  Fodere  et 
.emaire  s’accordent  a dire  que  la  proportion  de  fer 
ist  aussi  plus  considerable  en  hiver.  Comme  toutes  les 
?aux  acidules  ferriigineuses  , I’oau  do  Bussang  est 
Bus  chargee  a la  source  mfime.  Elle  depose  de 
'ocre  et  perd  une  partie  de  ses  proprietes. 

E.  S. 
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Les  proprietes  medicales  des  eaux  salines  gazeuses 
de  Bussang  sont  dues  principalemenl  au  gaz  acide  ear- 
bonique  qu’elles  contiennent  en  grande  quantite. 
Comme  la  plupart  des  eanx  minerales  de  cetle  classe , 
elles  produisent  souvent  une  action  purgative  el  sont 
fiminemment  diuretiques.  Elies  ne  sont  employees 
qu’en  boisson  et  paraissent,  d’aprfis  les  observations 
de  Lemaire  et  de  Didelot , avoir  ete  utiles  dans  les  cas 
de  langueur  des  forces  digestives,  de  chlorose,  de 
flueurs  blanches,  de  diarrhee  chronique  , d’engorge- 
mens  des  visefires  abdominaux.  On  les  a surtout  pre- 
conisees  contre  les  affections  calculeuses  des  reins  et 
de  la  vessie.  Nicolas  dit  que  des  calculs  vesicaux , 
plonges  pendant  un  mois  dans  I’eau  de  Bussang,  furent 
dissous  et  reduits  en  poudre  fine.  M.  Fodere  leurre- 
connait  celte  mfime  propriete  antililhique.  On  la 
prend  a la  dose  de  trois  a quatre  verrees , qu’on  aug- 
mente  graduellement.  On  en  fait  grand  usage  comme 
boisson  habituelle  aux  repas.  Mfilee  au  vin,  elle  lui 
donne  un  gout  piquant  et  agreable.  Les  baigneurs  des 
sources  de  Plombifires  s’en  servent  surtout  pendant 
le  Iraitement  qu’ils  font  a ces  eaux , peu  eloignees  de 
celles  de  Bussang.  R.  D. 

Charles.  Usus  in  pluiibus  morbis  chronicis  aquae  Bussance 
Sesangon,  1732. 

PATEN , praes.  Charles.  Queestiones  medicae  circa  aquas 
acldulas  Bussanas.  Besangon,  1738,  10-8“. 

Bacher.  Traite  des  eaux  minSrales  de  Bussang  en  Lorraine. 
Traduit  du  latin.  LunOvlUe,  1752,  in-12. 

Lemaire.  Essai  analytique  sur  les  eaux  de  Bussang,  Remi- 
remont,  1750,  in-12. 

Dissert,  sur  les  eaux  mindrales  de  Bussang , lirCc  des  Mi- 
moires  de  M.  Bagard,  sur  I’hj-drologie  de  la  Lorraine.  Dans 
Valerius  Lolharing,  p.  119. 

D...  ( Didelot ) Examen  sur  les  eaux  minirales  de  la  fon- 
taine de  Bussang , etc.  Epinal , 1777,  in- 12  ,198  pp. 

Dez. 

BUXTON  ( eaux  minerales  de).  — Ces  eaux , sitnees 
dans  le  comle  de  Derby,  en  Angleterre,  sont  thernia- 
les  et  acidules  : leur  temperature  est  d'enviroii  82® 
de  Fareinh.  ( 22®  R. ).  Outre  le  gaz  acide  carbonique, 
les  principes  mineralisateurs  qu’elles  contiennent  y 
sont  en  petite  proportion.  Un  gallon  ( quatre  pintes 
environ)  de  I’eau  de  la  source  de  Sainlo-Aune , sou- 
misea  I’evaporation  , n’a  donne  que  15  grains  de  re- 
sidu , 1 gr.  3/4  de  muriate  de  soude , 2 1/2  de  sulfate 
do.  chaux,  el  10  1/2  de  carbonate  de  chaux,  rendu 
soluble  par  un  exefis  de  gaz  acide  carbonique.  Pear.soii 
pretend  qu’elle  conlicnt  aussi  du  gaz  azote  pour  un 
6I«  on  volume,  gaz  qui  se  dissipe  enlifirement  par 
I’exposilion  a Pair  alniospherique.  Celle  eau , adnii 
nislree  a I’inlcrieur  a la  dose  dTine  pinte  et  plus,  le 
matin  , ne  produit  pas  d'evacualions  alvines  : elle  est 
regardee  comme  allh'anle.  On  cu  fail  usage  dans  la 
goutte  , le  rhumalisme  , Pasllimc  convulsif , el  aulre.s 
affections  nerveuses,  dans  findigeslion  el  I’anorexie 
par  suite  d inlemperance,  dans  les  contractions  des 
membres , les  affections  des  voics  urinaircs , les  Irou- 
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hies  do  la  menslriialion.  On  I’pinploie  aiissi  sons  forme 
de  bains.  ( I’arr,  the  Land.  med.  dictionary  ; art. 
Buxton. ) a.  D. 

PEAnsoN  ( Geo. ).  Observaliom  and  experiments  for  Investi- 
gating the  chj-micat  history  of  the  tepid  springs  of  Buxton,  etc. 
londrcs,  1784,  in-S“,  2 vol. 

lE  niKME.  VivecUon  for  itnpregnaUng  the  Buxton  ivalcr 


with  its  own  and  other  gases  ; and  for  composing  artlllelai 
Londrcs  , 1785  , lu-8'C  ^ 


ScroAMonE.  Chimical  and  medical  report  of  the  properties 
of  the  mineral  ivaters  of  Buxlon,  Matlock  Tunbridge  JTeiu 
Ilarrowgale,  Bath,  Cheltenham,  Leemlnglon,  Malvern  and 
the  Isle  of  mghl.  Londres , 1820  , In-S".  ^o^veUe  C-ditloa 
/Wrf.,  1833,  lu-S". 
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Cacao.  — On  donne  ce  nom  aux  amandes  ou  graines 
■du  cacaoyer,  Theobroma  Cacao,  L.  Cel  arbre,  tjui  fait 
parlie  de  la  famine  des  Byllneriacees  , et  de  la  Mona- 
delpbie  Penlandrie  de  Linne  , esl  originaire  dii  conli- 
iient  et  des  iles  de  I'Ainerique  meridionale,  ou  il  se 
plait  de  preference  dans  les  terrains  gras  et  humides. 
On  le  cullive  egalement  dans  les  lies  de  France  et  de 
bourbon.  Les  graines  que  Ton  recueille  sur  les  cotes 
de  Caracas  sont  en  general  les  plus  onctuenses  et  les 
plus  eslimees.  Dans  ses  Tableaux  de  la  nalwe,  M.  de 
Humboldt  fait  observer  que  le  cacao  reussit  beaucoiip 
raieux  dans  les  vallees  chaudes  et  Immides,  dans  les 
provinces  qui  abondent  en  forets  encore  vierges,  que 
dans  cedes  ou  les  progrSs  de  la  culture  et  les  efTets  du 
defricbement  out  rendu  le  climat  et  le  sol  plus  secs  , 
ct  par  consequent  moins  favorables  a la  vegeta- 
tion. 

Le  cacaoyer  est  un  arbre  de  moyenne grandeur,  qui 
pent  neanmoins  alteindre  jusqu’a  trente  pieds  d'ele- 
vation  lorsqu'il  se  trouve  dans  un  sol  convenable  a sa 
rialure.  Ses  rameaux  sont  eatout  temps  ornes  degran- 
des  et  belles  feuilles  ovales  acuminees  , emigres,  por- 
tees  par  des  petioles  assez  courts.  Ses  fleurs , d’une 
couleur  rosevive  , forment  de  petits  faisceaux  qui 
iiaissent,  soil  dans  les  aisselles  des  feuilles,  soil  sur  les 
differens  points  dutronc.  En  general  cedes  qui  se  mon- 
Irentsurlesjeunesbrancliesavorlenl,  tandis  quecelles 
du  troncsonllesseulsfertiles.  Les  fruits  qui  succedenl 
aux  fleurs  sont  ovoides  , allonges  , marques  de  cote  et 
irregulifiremerit  bossclesj  leur  surface  est  d une  cou- 
leur jaune  doree  ou  pourprej  ils  ont  quelque  ressem- 
blance  avec  les  concombres.  A I’inlerieur , ils  presen- 
lent  cinq  loges  separecs  par  des  cloisons  membraneu- 
ses , el  dans  cliacune  de  ces  loges  on  trouve  hurt  a dix 
graines  presque  reniformes,  pelolonnees , de  la  gros- 
seur  d’une  feve  , revalues  d’un  aride  cliarnu  dont  la 
saveur  est  acidule  el  fort  agreable.  Ces  graines  renfer- 
menl.  sous  un  tegument  assez  mince,  un  einbryon  qui 
forme  a lui  scul  loule  la  masse  de  I’amande. 

Les  graines  du  cacaoyer  encore  fr.aiclics  sont  loin 
d'avoir  la  saveur  agreable  qu’cdes  presenlenl  lors- 
qu’ellcs  ont  ele  dessecbecs ; dies  .sont  an  conlrairc 
d’une  aprele  cl  d une  amerlume  des  plus  inlenses. 
C'esl  afin  de  les  en  priver  qu'on  leur  fail  subir  , dans 
les  lieux  ou  on  les  recode  , difTerenlcs  preparations 


que  nous  allons  faire  connaitre  brievement.  Tantdl  on< 
les  met  en  las,  afin  de  les  faire  fermenter  et  d’en  deta- 
cher 1 aride,  puis  on  les  fail  seeder  en  les  exposant  sur^ 
des  nalles  a la  chaleur  du  soled  ; lanldt  on  les  enfouit 
pendant  plusieurs  semaines  dans  la  lerre  , apr^s  quoi 
on  lesen  retire  pour  les  faire  seeder.  Le  cacao  prepare 
de  cettedernifere  mani^re  porlelenom  de  cacao  terri'.' 
Aidant  ces  graines  s’all6rent  rapidement  lorsqu’ellcs 
sont  encore  fraiches  et' enveloppees  de  leur  arille 
charnu,  aidant  elles  deviennenl  en  quelque  sorle  inal- 
terables  lorsqu’elles  ont  ele  preparees  par  Pun  des  deux 
procedes  que  nous  venons  d’indiquer.  En  effet  , quoi-’ 
qu’elles  conliennent  une  quantile  lr6s-considerable 
d une  huile  grasse  et  solide  , designee  sous  le  nom  de 
beurre  de  cacao,  cependant  elles  possfidentia  propriele 
remarqnable  de  ne  rancir  jamais.  Aussi  s’en  est-on 
servi , dans  I’interieur  du  Mexique  , comme  de  petite ' 
monnaie. 

Le  cacao  repandu  dansle  commerce  nous  est  apporle 
du  continent  de  I’Amerique  meridionale,  parliculi^re- 
ment  du  Perou  et  de  la  Nouvelle-  Espagne , el  de  quel- : 
ques-unes  des  Antilles,  ou  il  est  abondamment  cullive. 
On  en  distingue  deux  sorles  principales , connuessousi 
les  noms  de  cacao  caraque  et  de  cacao  des  iles.  Le 
premier  esl  en  general  de  la  grosseur  d’une  moyenne 
ffive ; sa  couleur  esl  bruneroussatre  ; presque loujours 
il  a ele  lerre.  Le  second,  c’esl-a  dire  celui  qu'on  exp^ 
die  de  la  Martinique,  de  Sainl-Domingue  et  de  Surinam, 
est  plus  petit , plus  arrondie;  son  tegument  esl  plus 
epais,  et  son  amande  moins  nourrie.  C’esl  du  melange 
de  ces  deux  varietesque  resulle  , suivant  plusicurs 
auteurs,  le  ineilleur  cacao  pour  la  preparation  du  cho- 
colal. 

Avanl  I’arrivee  des  Europeens  en  Amerique,  lesna- 
lurels  du  pays  faisaienl  deja  usage  des  graines  du  c.i- 
caoyer.  Apr6s  les  avoir  grillecs  ct  concassees,  ilsde- 
layaicnl  celle  pate  dans  de  I’cau  edaude,  a laquelle  ils 
ajoulaic'iit  de  la  farine  de  uiajs  , du  inmenl,  pouren 
relevcr  le  gout,  el  de  la  pu'pe  de  roucou  pour  la  colo- 
l er.  C’esl  a celle  boisson  qu’ils  donnaienl  le  nom  de 
chocolat.  Ce  breuvage  grossicr  ikait  loin  de  miTitcr 
dans  cel  elal  le  nom  d'aliment  des  dieux  {theobroma) 
que  Linne  lui  a donne  plus  tard,  quand  les  Europeens 
en  curenl  si  bien  perfect ionne  le  modede  preparation. 
Les  dabitaiis  des  colonics , el  surloulles  m'grcs, 
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j(l  sueent  ovec  delices , pour  etancher  leur  soif,  I’arille 
,l,(  pulpeuse  et  sucree  conteinie  dans  le  fruit  du  ca- 
oj  caoyer. 

1 j Les  graines  du  cacao  ne  sont  point  direclement  em- 
cii  ployees  en  medecine  ; elle  servent  a la  preparation  du 
0,1  ehocolat  el  du  beurre  ou  huile  de  cacao.  ( V . Chocolat 

I I et  HDILE  DK  CACAO.)  A.  UlCUABD. 

I Be  Quelcs.  Htsloire  nalurelle  du  cacao  et  du  sucre.  Paris  , 

; ; 1 7 1 9,  ln-1 2 ; Amsterdam  , 1720,  ln-8". 

( Sies  (J.-Car. ),  resp.  P.-E.  Biiucrmamn.  Diss.  de  avellana 
• ) mexicana,  vulgd  cacao,  llelmstadt,  1721  , ln-4“,  2 pi. 

) ' Goelicke  ( Alldr. -OU. ).  Diss.  de  balsamo  cacao.  Fraiicfort- 
.-il  sur-roder,  1723,  in-4°. 

T i Mauchart  ( Burc.-Dav. ) , resp.  Boffmann.  Diss.  de  Butyro 
\<\  cacao f medicaineiUo  commendalissimo.  Tubingue,  1735  , 

. .1  ia-4”. 

£ DE  JliLHAu.  Diss.  sur  le  cacaoyer.  Montpellier,  1785,  ln-8*. 

, Observations  sur  le  cacao  et  sur  te  chocolat , on  Von  exa- 

M mine  les  avaniages  et  ics  inconveniens  qul  peuvent  resuller 
. »t  de  Vusage  de  ces  substances  nourricieres;  suivies  de  Re/lexions 
tv  sur  te  systeme  de  M.  Lamure , touchant  le  ballement  des  ar~ 
,t'i  <erej.  Paris,  1772,  in-8“.  Dee. 

i CACHEXlE  .s.  L,  cachexia, tcctXE^ta,  de  xcotoi,  mau- 
X vais , el  de  a^tg,  h.nbilude , disposition  , vice  de  la  nu- 
ll trilion.  Ce  mot  n’a  jamais  eu  de  sens  bien  precis  en 
w medecine  ; siiivant  les  temp.s  et  les  auteurs , il  a lour 
t a tour  designe  un  deCaut  de  la  puissance  assimilalrice 
y et  animalisante , l inegale  distribution  de  cette  puis- 
tc  sance  dans  nos  organes  , un  vice  de  nutrition  prove- 
6 nant  de  la  depravation  des  humeurs,  cette  disposi- 
f)i  tion  de  toule  I'habilude  du  corps  qui  deprave  sa  nu- 
h Irition,  la  surabondance  morbide,  le  reflux  etlade- 
.1  viation  d’une  des  humeurs  animales,  etc.,  etc.  On 
9 lie  s'en  sert  plus  gu6re  aiijourd'hui  que  pour  expri- 
il  mer  cet  elat  general  d'alleralion  profonde  de  la  nu- 
i*  trilion  , caracterise  par  la  bouffissure  et  I’infiltralion, 

I la  leinte  jaune-paille  de  la  peau,  un  sang  fluide  et 
>1  Iropsereux,  la  perle  de  cohesion  de  la  plupart  des 
ti  tissus,  et  la  langueur  de  toutes  les  fonctions,  que 
9 Ton  observe  a la  fin  de  cerlaines  maladies  parvenues 
I a leur  plus  haul  degre,  et  principalement  dans  le  scor- 
u but,  le  cancer  el  la  syphilis.  Ces  trois  maladies  sont 
Q en  effel  celles  qui  portent  I’alleinte  la  plus  profonde 
1 a la  nutrition ; aussi  dit-on  encore  tous  les  jours  ca- 
A chexie  scorbulique,  cancereuse , vinSrienne  ou  syphi- 
1;  titique. 

II  n’y  a pas  de  maladie  a laquelle  on  puisse  appli- 
•I  quer  en  parliculier  le  nom  de  cachexie,  pas  de  classe 
s de  maladies  a former  sous  ce  nom,  comme  I’avaient 
'•  fail  Sauvages  , Cullen,  Vogel  el  Linnee  , en  y reunis- 
B snnt  les  elals  morbides  les  plus  opposes,  enfin  pas 
n meme  de  moyens  Iherapeuliqiies  speciaux  a diriger 
> centre  les  cachexies  que  I’on  admetaujourd'hui , puis- 
i;  que  ce  ne  sont  que  des  effets  el  non  des  afTeclions 
I'  primitives.  L.-Ch.  Rocue*. 

CACHOU*.  Calhecu.  Terra  japonica.  Le  cachou  est 
' une  substance  exotique,  brune,  solide  el  cassanle  ; 
' soluble  dans  I'cau , moins  soluble  dans  I'alcool;  ayant 
I uncodeur  faiblcct  une  saveur  acerbe  et  aslringcnlc 


exlrfimement  prononcee  , et  qui , depuis  long-temps , 
figure  avec  raison  au  premier  rang  des  medicamens 
aslringens.  Son  origine  et  sa  nature,  autrefois  ince.*- 
laines,  ont  ele  mises  hors  de  doute  par  les  recherches 
des  chimisles  et  des  naluralisles  modernes.  On  sait 
maintenant  que  ce  n’est  pas  une  mali6re  terreuse , 
comme  on  le  croyail  jadis,  mais  bien  un  exlrait  ve- 
getal, qu'on  se procure  en  faisant  bouillir  dans  I’eau 
le  ho\s  dQVacacia  cathecu,  ei  en  faisant  ensuite  eva- 
porer  la  decoction  d’une  mani^re  conveuable.  Plu- 
sieurs  planles  de  la  famille  des  legumineuses  peuvent 
fournir  du  cachou  en  quantile  assez  considerable 
pourqu’elle  merite  d'etre  recueillie.  Beucoup  d’au- 
Ires  vegetaux  en  presentent  des  proportions  peu  im- 
porlanles;  mais  il  est  probable  que  des  recherches 
bien  dirigees  sur  les  legumineuses  de  notre  pays  nous 
soustrairaient  au  tribut  que  nous  payons  a I'elranger 
pour  cet  objet. 

Dans  I’etat  actuel  des  choses , le  commerce  nous 
ofTre  plusieurs  esp6ces  de  cachou  plus  ou  moins  esti- 
mables , suivant  la  proportion  de  tannin  qu’elles  pre- 
sentent, et  auquel  elles  doivent  toutes  leurs  verlus. 
Aussi  esl-ce  d’aprfis  cette  consideration , bien  plus 
que  d’apr6s  des  denominations  trop  souvent  menson- 
g6res,'et  m^me  d'apr^s  des  apparences  exterieures 
qui  peuvent  elrele  resullat  d'habiles  sophistications, 
qu’on  doit  se  diriger  dans  le  choix  des  diverses  esp6- 
ces  de  cachou.  Celles  qui  sont  les  plus  connues  sont 
au  nombre  de  trois  : 

1“  Le  cachou  lerne  ou  rougealre,  qui  est  en  pains 
de  trois  a quatreonces  ; de  forme  carree,  ayant  une 
cassure  terne  , rougealre,  ondulee  et  souvent  mar- 
bree  5 il  est  friable  sous  la  dent,  d’une  saveur  astrin- 
genle  el  sans  amerlume,  suivie  d’un  gout  leg6rement 
sucre ; 

2°  Le  cachou  brun  et  plat ; il  est  en  pains  de  deux 
a trois  onces  , ronds,  aplatis  ; plus  dur,  plus  brun 
que  le  precedent,  dont  il  se  distingue  d'ailleurs  en  ce 
que  sa  cassure  est  luisante  , el  que  sa  saveur  est  seu- 
lement  astringenle  et  amfire ; 

0°  Le  cachou  en  masses^  il  est  en  morceaux  de  trois 
ou  qualre  onces,  provenant  evidemment  de  pains 
plus  volumineux , d’un  rouge  brun  fonce,  uniforme  , 
luisant , ayant  un  gout  astringent  et  amer  , suivi  d’un 
arriere-gout  agreable. 

Quelle  que  soil  d’ailleurs  I’espfice  de  cachou  qu'on 
ait  a sa  disposition  , on  a coutume , avant  de  I’ein- 
ployer,  dele  soumeltre  a une  purification  prealable, 
qui  a pour  objet  d’isoler  ses  principes  aclifs  des  ma- 
tiiires  elrangfires  qui  s’y  Irouvent  melees.  On  y par- 
vient  en  faisant  dissoudre  dans  I’eau  le  cachou  brut, 
passant  la  dissolution  a Iravers  un  lamis  decrin,et 
I’evaporant  ensuite  en  consistance  d'exlrait.  C’esl  ce 
qu’on  nomme  exlrait  de  cachou. 

Il  elait  facile  de  prevoir,  d’aprSs  les  qualiles  physi- 
ques si  prononceesde  cette  substance,  quels  en  elaient 
les  elemens  principaux.  L’analyse  chimique  y a de- 
monlre  une  quantile  de  tannin  telle  qu’aucune  autre 
substance  ne  le  presenle  en  proportion  si  considerable 
(50  pour  100  ct  au-dela),  plus,  une  certaine  dose  de 
maliSre  extractive,  I’un  cl  I’aulre  unis  a du  mucilage 
el  a quelqucs  substances  insolub'es  et  p.ar  consequent 
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inerlcs.  C'csl  done  an  tannin  (vo^ez  ce  mol) , el  a la 
mali^ro  extractive  , mais  isiirtoiitan  premier  dc  ces 
devix  principes,  que  doivenl  Ctre  attribuccs  tontes  les 
proprietes  niedicinalcs  dn  cachou  , cl  qn’on  doit 
avoir  coiifiance  dans  I’adminislration  de  ce  medica- 
ment. 

Les  efTels  dn  cachou  siir  I’economie  animale  sont 
cetix  qui  apparliennenl  aux  substances  verilablement 
astringentes,  a raison  dii  tannin  qii’elles  renl'ermenl. 
Applique  sur  les  membranes  muqueuses  , il  en  larit 
on  en  diminuc  nolablement  la  secretion  , pendant  un 
temps  proporlionne  a la  quantile  de  medicament  em- 
ployee j a la  duree  de  son  application  , comme  aussi  a 
I'etat  sain  ou  palhologique  des  parlies  avec  lesquellcs 
il  esl  mis  en  contact.  Ses  cfFets  sonlbien  plus  marques 
lorsqu’il  est  apposedireclemenl  surunlissu  quequand 
il  y arrive  par  voie  d’absorplion.  Aussi  esl-il  pen  sur 
en  general  de  I’administrer  de  celle  dernifire  facon. 
On  se  fait  pen  d’idee  de  la  manidre  d’agir  de  cette 
substance.  Op6re-t-elle  sculement  en  stimulant  les 
parties  malades?  ou  bien  suscile-t-elle  un  changement 
d’etat,  par  une  combinaison  chimiqiie  analogue  a celle 
qui  a lieu  dans  le  tannage  7 e’est  ce  qu'on  n’a  pas  en- 
core suflisamment  eclairci  par  I’experience. 

Ouoi  qu’il  en  soil , le  cachou  n’est  pas  un  de  ces 
mcdicamens  merveilleux  vanles  centre  loules  les  ma- 
ladies, precisement  parce  qu'ils  sont  inuliles  a peu 
pr6s  dans  tontes.  On  ne  I'a  conseille  que  dans  uii  petit 
nombre  d’affeclions  ; el  Ton  conceit  facilement  qu’il 
ait  pu  reussir  dans  cedes  ou  Ton  a tenle  de  I’lililiser  , 
savoir,  dans  les  flux  muqueux  chroniques  el  les  he- 
raorrhagies  appelees  passives.  Recemment , le  profes- 
seur  Duncan  , d'Edimbonrg,  I’a  recommaride  centre 
les  excoriations  accompagnees  d’exsudalion  lympha- 
tique.  L’experience  monlre  en  efTet  que  le  cachou 
pent  avoir  de  bons  resullals  dans  les  phlegmasies 
couenneuses ; cependant , on  ne  saurait  le  considerer 
comme  aussi  eflicace  que  les  cauterisations  superfi- 
cielles  failes  avec  diverses  substances  solides  ou  li- 
quides,  mais  principalement  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu , auquel  la  facilite  avec  laquelle  on  I’emploie 
devrait  assurer  la  preference.  D’ailleurs , el  ce  pre- 
cepte  n’esl  pas  exclusivement  applicable  au  cachou  , 
la  forme  et  meme  I’epoque  de  I’inflammalion  font  sin- 
guliSrement  varier  les  effets  observes. 

On  n’a  guSre  employe  le  medicament  qui  nous  oc- 
cupe  d’une  mani^re  assez  reguliSre  pour  pouvoir 
bienjuger  de  ce  qu’il  peut  produire  dans  les  affections 
chroniques  des  membranes  muqueuses  accompagnees 
de  secretion  .surabondanle , de  m^me  que  dans  les 
hemorrhagies  passives  ou  repulees  Idles.  Dans  ces 
cas,  il  s’est  montre  quelquefois  eflicace;  mais  il  faut 
bien  remarquer  que  e’est  moins  par  radminislralion 
active  de  celle  substance  que  par  son  usage  conlinue 
qu’on  est  parvenu  a reussir,  surloul  quand  on  I’a  fait 
prendre  a I’inlcricur , ce  qui  est  le  mode  le  plus  ordi- 
naire. 

Cependant  le  cachou  n’en  doit  pas  moins  Dire  con- 
sidere  comme  un  des  aslringeris  les  plus  energiques , 
el  sur  lesquels  on  ail  le  plus  dc  raison  de  compter , 
dans  les  circonslanccsou  I’emploi  dc  ce  genre  de  nie- 
dicainenl  esl  bien  indique.  (/'o/ez  AsmiNGEas,  C.a- 


TAnnHR,  IlEMOnnHAGiKs).  On  en  obliendrail  de  bons 
effets  , cl  cette  observation  esld'une  application  ge- 
nerate , si , quaiul  une  fois  rindiealion  esl  bien  posi- 
tive , on  I’administrait  d’une  manifire  plus  energique; 
car  les  doses  auxquelles  on  le  voil  prescrire  habiluel- 
lemeul  doivent  Dire  considerees  comme  presque  in- 
signiflanles.  D'aillcurs,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  Paction  direcle  du  cachou  est  bien  plus  cerlaine 
qne  celle  qu’il  exerce  aprDs  avoir  traverse  les  voies 
de  la  circulation;  qne  d’aillcurs  les  flux  chroniques 
sanguins  ou  muqueux  sont,  de  leur  nature , sujels  a 
varier  dans  la  quantile  des  produils  de  secretion,  et 
qu’ils  n’est  pas  melhodique  de  rapporter  toujours  ees 
differences  au  genre  de  medication  mis  en  usage. 
Nous  consignerons  ici  le  resullal  d'observations  failes 
par  le  docleur  Louis  , el  rapporlees  dans  son  ouvrage 
sur  la  phlhisie  pulmonaire,  c’csl  que  la  diarrhee  des 
phlhisiques , qui  presente  souvent  les  formes  d'un 
flux  alonique,  n’a  ele  que  IrDs-medioerement  modifiee 
par  I’adminislralion  du  cachou  etde  plusieurs  aulres 
substances  medicamenleuses  dont  il  a voulu  appre- 
cier  Paction  dans  celle  circonslance. 

Il  ne  faut  done  pas  prendre  au  pied  de  la  lellre  les 
eloges  que  donnent  au  cachou  quelques  auteurs  de 
maliDre  medicate.  Mais  en  apprecianl  bien  sa  compo- 
sition et  les  effets  que  peuvent  produire  sur  Pecono- 
mie  animale  les  eleineiis  dont  il  esl  forme,  le  pralicien 
saura  dans  quelles  conditions  el  dans  quelle  mesure 
il  peut  y avoir  recours;  il  s’en  absliendra  dans  les 
cas  d’inflammation  aigue,  qui  en  serait  inevilable- 
ment aggravee , a moins,  cependant,  qu’on  ne  Pem- 
ployal  a une  epoque  IrDs-voisine  du  debut.  A faible 
dose  et  continue  long-temps,  le  cachou  sera  enlre  ses 
mains  un  lonique  avanlageux  pour  les  organes  diges- 
tifs , el  un  moyen  de  faire  cesser  peu  a peu  des  secre- 
tions ou  des  exhalations  morbides ; a dose  plus  con- 
siderable , il  sera  un  astringent  puissant  propre  a 
enlever  une  inflammation  recenle.il  peut  elre  aussi 
employe  dans  les  phlegmasies  couenneuses  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  et  pharyngienne , ou  appli- 
que sur  des  ulcerations  indolenles , el  qui  ont  besoin 
d’etre  slimulees. 

Le  cachou  s’eniploie  principalement  a Pinterieur ; 
nous  ne  Pavons  pas  vu  conseiller  pour  Pusageexlerne, 
sans  doule  parce  qu’il  est  d’un  prix  assez  eleve,  et 
qu’il  pent  elre  facilement  remplace  par  plusieurs  sub- 
stances riches  en  lanin.  Nous  avons  cependant  Irouve 
uneformuled’injeclion  aslringente  dans  laquelle  entrent 
le  cachou,  la  myrrhe  etPeaude  chaux,  el  que  nous  ci  tons 
ici  en  demandant  quel  compose  resulte  de  la  reaction 
muluelle  de  ces  diverses  substances.  I.e  plus  souvent 
on  le  donne  en  solution,  a la  dose  d’un  demi-gros  a 
deuxgros,  qu’on  fait  prendre  taut  en  boisson  qu’en 
lavement.  Nous  croyons  qu’on  pourrait  sans  iiiconve- 
nienl  en  porter  la  dose  beaucoup  plus  haul , si  ccia 
paraissail  necessairc.  La  decoction  de  cachou  est  sou- 
vent  associee  a la  gomme , a la  decoction  blanche,  etc. 
Ces  preparations  sont  vicieuses,  parce  que  le  tanin 
agit  sur  la  gomme  el  la  fecule  a peu  prDs  comme  sur  la 
gelatine , et  qu’il  se  forme  un  precipile  insoluble;  il 
faut  done  evilcr  ces  melanges  , qui  aneantissent  les 
proprietes  du  medicament.  On  fail  avee  le  cachou  un 


cACirou. 


147 


•.  iCi 


, lil 


■■•I 

I.  'Ul 


'0 

n 

u 

1 

.’1 

H 

Of 

« 


«li 

•‘I 

'! 

\ 

■»! 

>)i 


ii 


10 


-if 

L: 

'I 

■5 


'I 

;i 


sirop,  des  pilules,  dos  pastilles  dans  lesquels  il  est  as- 
socie  a diverscs  substances  amiires  ou  aromaliques  et 
dont  il  est  souvent  la  partie  cssenliellc. 

F.  Ratieu''. 

CACHOU. — On  a pcrdanl  long-temps  ignore  la  ve- 
ritable nature  dti  cacbou.  La  denomination  de  terra 
Japonica,  donnec  par  les  anciens  a celle  substance  , 
proiivequ’ils  n’en  connaissaientnil’origineui  la  patrie; 
inais  les  reebercbes  de  quelqiies  naturalislcs  du  siiicle 
dernier  , et  en  particulier  celles  du  docteur  Kerr , ont 
eclairci  I’histoire  de  ce  medicament. 

Plusieurs  auteurs  ontcru  que  le  cacbou  etait  iin 
extrail  retire  des  fruits  d’un  palmier  indigene  des  Indes 
orientales,  el  que  Linne  a designe  sous  lenom  d'Ai’eca 
Catechu;  mais  les  observations  du  docteur  Kerr , de 
Duncan  , et  de  quelqiies  autres , ont  prouve  que  celui 
qui  estrepandu  dans  le  commerce  est  oblenu  d’une 
esp6ce  d' Acacia  Catechu,  Willd.,  de  la  famine  des  Le- 
gumineuses.  La  description  et  la  figure  de  cette  planle 
se  Irouvent  dans  Roxburgh  (PI.  Coromandel , p.  40  , 
t.  cLxxxv).  Nous  nedoutons  pas  que  plusieurs  autres 
especes  d' Acacia  ne  puissent  en  fournir  aussi.  L’.^ca- 
eia  arabica,  par  exemple  , dont  les  gousses  se  vendcnt 
sous  le  nom  deBablah,  estsans  aiicundoute  tr6s-riche 
en  mati^re  aslringenteanalogueau cacbou.  Cependant, 
ail  rapport  de  quelques  voyageurs , on  prepare  aussi 
avec  les  fruits  de  VAreca  Catechu,  dans  certaines  con- 
trees  derinde,un  exlrait  semblablej  mais  cette  es- 
p^ce  , que  les  auteurs  anglais  nomment  Caschu  ou 
Cachou  de  Mysore,  n’est  point  introdiiile  dans  le  com- 
merce ] les  Indiens  seiils  en  font  usage.  Ils  la  melangent 
avec  la  chaux  et  les  feuilles  de  Betel  ( voyez  ce  mot),  et 
cette  preparation  est  pour  eux  iin  maslicatoire  fort  en  ^ 
usage. 

Le  cacbou  se  prepare  par  la  decoction  de  I’acacia  et 
des  autres  plantes  que  nous  venons  d’indiquer.  On  re- 
duit  cette  decoction  en  consistance  d’exlrait  sec,  et  on 
I’expedie  dans  le  commerce  sous  trois  etats  differens. 
La  premiere  sorteest  le  Cachou  terne  et  rougedtre;  on 
le  vend  en  pains  du  poids  de  trois  a qiialre  onces  , el 
dont  la  forme  est  a pen  pr6s  carree  j la  cassure  est 
terne,  rougeatre,  ondulee  et  souvent  niarbree.  L’une 
des  faces  de  ces  pains  offre  une  grande  quanlite  de 
semences  assez  semblables  a celles  du  ebanvre,  et  qui 
ont  servi  probablemcnt  a empeeber  leur  adherence 
aux  surfaces  sur  lesquelles  on  les  a exposees  pendant 
leur  dessiccation.  La  poudre  de  ce  cacbou  ressemble 
a celle  du  quinquina  gris.  Sa  saveiir  est  astringente, 
particuliere , sans  melange  d’amertume  et  suivie  d’un 
gout  agreable. 

La  seconde  sorle,  ou  le  Cachou  brun  etplat,  se  pre- 
sente  sous  la  forme  de  pains  IrSs-aplatis  , ronds  . du 
poids  de  deux  a trois  onces,  el  remplis  de  graines  sem- 
blablcs  a celles  qui  se  Irouvent  seulemcnl  h la  surface 
de  la  premiere  sorle.  II  est  plus  dur  , plus  brun  , 
d’une  couleur  plus  uniforme  que  cellc-ci  , dont  il  se 
ilistingne  lacilement  d uilleurs  par  sa  cassurc  luisanie, 
sa  saveur  arnfire  est  a peine  suivie  d'un  gout  agrea- 
ble. 

Une  IroisiiJme  sorle,  ou  le  Cachou  en  masses,  n’esL 
pas  repandu  daiislc  commerce  depiiis  aussi  long-lcmps 


quo  les  deux  prcmiiires  series  , dont  la  preparation  a 
ele  toujours  tenement  uniforine,  qu’on  les  reconnalt 
parfaitement  aux  descriptions  qu’en  out  donnecs,  il  y 
a plus  d’un  si6cle,  Letnery  el  Antoine  de  Jussieu.  Les 
morceaux  de  ce  cacbou  pfisent  trois  ou  quatre  onces 
et  proviennent  de  masses  d’un  poids  plus  considerable. 
Us  sent  envcioppes  de  feuilles  j leur  couleur  est  brune 
rougeatre  ou  noiralre  uniforme ; leur  cassure  lui.sante 
et  sans  auciine  impurete  apparente;  leur  saveur  as- 
Iringente , im  peu  am6re  et  suivie  d’un  gout  agreable. 
La  poudre  de  ce  cachou  est  d’une  couleur  analogue  a 
celle  du  quinquina  orange. 

Les  deux  premieres  series  ont  encore  ete  designees 
sous  les  nom  de  Cachou  du  Bengale  el  Cachou  de  Bom- 
bay; mais  les  auteurs  ne  s’accordaut  pas  entre  eux 
dans  I’applicalion  de  ces  noms,  il  est  plus  ralionnel  de 
dislinguer  les  diverscs  series  de  cacbou  par  lours  qua- 
litcs  physiques  , ainsi  que  M.  Guibourt  I’a  propose.  On 
trouvait  dans  le  commerce,  il  y a quelques-annees, 
du  cachou  sopliislii^ije  avec  une  grande  quantile  d'a- 
midon  ; cette  fraude  n’a  pas  tarde  a etre  signalee  , et 
ne  s’est  pas  reproduite. 

Le  cachou  est  inodore  , peu  soluble  dans  I'eau 
froide  , soluble  , au  conlraire  , presque  en  totalite 
dans  I’eau  chaude.  Sa  solution  precipile  en  noir  par  le 
sulfate  de  fer. 

Void  les  resultals  del’analyse  coniparativequi  a ete 
faite  des  principales  sorles  de  cacbou  par  Humphry 
Davy  ; 
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Preparalicns  de  cachou.  — Le  cachou  est  employe 


en  boisson.  On  prepare  celle-ci  en  fuisant  infuser  et 
meme  macerer  1/2  gros  a 1 gros  de  cacbou  dans  une 
livre  d'eau.  On  en  failun  exlrait  pour  en  separer  les 
mali6res  lerreuses  et  les  autres  substances  etrangeres 
qui  s’y  Irouvent  melees.  On  a remarque  que  cette 
operation  allure  la  saveur  du  cacbou.  Elle  devienl  inu- 
tile si  on  cboisit  un  cacbou  de  belle  qualite.  On  allie  le 
cacbou  au  sucre  pour  en  rendre  I’emploi  plus  agreable. 
C’est  a celle  preparation  qu’il  faut  rapporler  les  pas- 
tilles de  cachou , les  grains  de  cachou  et  le  sirop.  Les 
premiers  contienncnl  1 15  de  cacbou  : ebaque  once  de 
sirop  en  renfermel2  grains.  On  fait  une  teinture  de 
cachou  en  associanl  celui-ci  a 1‘alcool  a 22“  dans  la  pro- 
portion de  1/5.  La  teinture  japonaise  est  une  teinture 
campbree  dans  laquellcse  Irouvo  : cacbou  et  myrrbe  , 
de  ebaque  demi-once;  baume  du  Perou,  4 gros;  es- 
prit de  coeblearia  , 8 onces.  Enliu  on  Irouve.  indique 
dans  le  Formulaire  du  pharmacien  pour  les  hopilaux 
mililaires,  uu  via  de  cachou  qui  sc  r.repare  exlcmpo- 
ranemenl  avec  I once  de  teinture  do  cacbou  el  20  on- 
ces de  vin  rouge. 

1 1 opridlcs  m^dicales  du  cachou. — La  grande  quan- 
tile do  tannin  que  conlicnl  Ic  cacbou  place  co  mcdica- 


148 


CACOCIIYMIK*. 


ment  parmi  les  toniqucs  aslrlngens.  En  efltet , fl  pos- 
s6de  a la  fois  ccs  tlciix  proprieles,  et,  Kuivant  les 
circonstances  ot  les  doses  ou  on  I’admiiilslre  , il  deve- 
loppe  dans  I’eeonomie  les  phenomfines  des  m^dica- 
mens  de  ees  deux  ordres.  Comme  lonique  on  donne 
le  eacliou  toutes  les  fois  qiie  I’estomac  a besoin  d’etre 
legfircmenl  slimule  ; il  doit , dans  celle  circonslance , 
^Ire  prescril  a defaibles doses,  frequemmenlrepelees. 
Wais  c’esl  surlout  comme  astringent  qiie  cet  extrait 
est  plus  souvent  et  plus  utilemcnt  employe;  il  jouit 
meme,depuis  quelque  temps,  d’unesorte  de  vogue 
qui  en  a singulifirement  repandu  I’usage  : c’est  parti- 
culi6rement  dans  les  catarrlies  clironiques  , et  sur- 
tout  dans  ceux  du  gros  intestin  et  dans  les  hemorrha- 
gies  designees  sous  le  nom  de  passives,  que  Ton  fait 
usage  du  cachou.  La  pratique  journalifire  endcmontre 
les  heurcux  effets  dans  le  Iraitement  de  ees  diarrhees 
rebelles  que  Ton  observe  chcz  les  vieillards  , et  qui  ne 
sont  point  liees  a une  alteration  organique  de  I’intes- 
tin,  Dans  ce  cas,  le  cachou  , administre  , soit  en  infu- 
sion , soit  en  lavement , determine  probablement  une 
sorte  d’astriction  fibrillaire,  qui  diminue  et  fait  meme 
cesser  la  secretion  muqueuse  de  I’intestin ; mais  il 
faut,  quand  on  ordonne  ce  medicament,  etudier  avec 
soin  I’etat  de  I'estomac  et  des  autres  organes  de  la  di- 
gestion. Degner  se  loue  beaucoup  de  ce  medicament 
dans  ce  genre  d’affection  {de  Bysenterid).  M.  Louis 
n’a  pas  remarque  que  la  decoction,  pas  plus  que  les  au- 
Ires  moyens,  eussent  d’influence  sur  la  diarrhee  des 
phlhisiques  {Recherch.  sur  la  phthlsie).  L’emploi  de 
I'extrait  de  cachou  dans  cerlaines  hemorrhagies  qui 
ont  lieu  par  les  surfaces  muqueuses  demande  egale- 
ment  des  precautions  analogues.  J'ai  connu  un  vieil- 
lard  affecte  depuis  longues  annees  d’une  hematurie 
chronique,  a qui  I’on  fit  prendre  I’infusion  du  cachou 
pendant  quelques  jours  pour  arr^ter  une  diarrhee 
chronique  et  sans  douleur  dont  il  etajt  tourmenle , 
et  qui  fut  gueri  en  mSme  temps  de  ces  deux  affections 
par  i’usage  de  ce  medicament. 

Assez  souvent  on  emploie  I’extrait  de  cachou  pour 
remedier  a I'etat  de  relachement  et  de  mollesse  des 
gencives  chez  certains  individus  faibles  et  scorbuli- 
qiies.  L’usagede  collutoires  prepares,  soit  avec  de  la 
teinture  de  cachou  etendue  d’eau  , soit  avec  la  decoc- 
tion ou  I’infusion  de  cet  extrait,  ou  enfin  celui  des 
pastilles  dont  il  forme  la  base,  raffermit  les  gencives, 
favorise  la  cicatrisation  des  aphtheset  des  ulc6res  su- 
pcrficiels  dont  elles  etaient  le  siege,  et  corrige  par  fois, 
d’une  maniSre  efllcace , la  fetidite  de  I’haleine.  Plu- 
sieurs  personnes  en  font  m^me  habituellement  usage 
centre  cette  derniSreincommodite. 

Modes  d’administration  et  doses.  — Ordinairement 
c’est  sous  forme  de  pilules  ou  de  tablettes , a la  dose 
de  trois  ou  quatre  grains , que  I’on  administre  ce  me- 
dicament; mais  ces  preparations  ne  sontavantageuses 
que  dans  les  cas  oii  I’on  veut  agir  directement,  soit 
sur  la  Cavite  de  la  bouche , soil  sur  I’estomac.  Quand 
on  prescrit  le  cachou  pour  combaltre  la  diarrhee  ou 
une  hemorrhagic  passive,  on  le  fait  prendre  en  infu- 
sion. On  pent  encore  augmenlcr  raclioii  de  cette  ti- 
sane en  y ajoutant  quinze  a viiigl  goultes  d’acide  sul- 
furique  alcoolise  (eau  de  Uabcl) , ou  bien  redulcorer 


avec  une  ou  deux  onces  de  sirop  do  coings  ou  de  gre- 
nades. Cette  infusion  pent  servir  egalement  a prepa- 
rer des  lavemens  dont  on  fail  usage  dans  les  m^mes 
circonstances. 

A.  Richard. 
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CACOCHYMIE  , s.  f.  , cacochymia , de  kxicsi;  , 
mauvais,  et  de  Xujuog , sue,  humeur,  depravation, 
alterations  des  humeurs.  C’est  sous  ce'nom,  plut6t 
que  sous  celui  de  ccrc/iexfe,  qu’il  nous  parait  conve- 
nable  de  designer,  d’une  maniere  generale,  les  mala- 
dies qui  dependent  d’une  alteration  primitive  des  hu- 
meurs naturelles  du  corps  humain  : sang  , lymphe  , 
bile , lait , etc. 

II  suffit  de  la  plus  simple  observation  pour  se  con- 
vaincre  que  le  sang , la  bile  , I’urine  , la  sueur,  le  lait , 
le  mucus  , la  serosite  , etc.  , acquifireiit  dans  I'etat 
morbide  des  qualites  differentes  de  celles  qu’ils  poss6- 
dent  dans  I'etat  de  sante.  Mais  un  examen  plus  appro- 
fondi  ne  tarde  pas  a faire  voir  que  presque  toujours 
ralteralion  de  ces  liquides  est  consecutive  a une  modifi- 
cation plus  ou  moins  profonde  des  tlssus  charges  de 
leur  preparation.  Dans  quelques  cas  cependant,  il 
est  impossible  de  trouver  la  cause  de  leur  alteration 
dans  celle  des  solides,  et,  en  remontant  aux  causes 
productrices  du  mal , en  s’eclairant  par  des  experien- 
ces, il  devient  evident  qu’ils  ont  cHe  les  premiers  al- 
leres , et  qu’en  eux  resulle  la  source  des  phenom^nes 
que  Ton  observe.  Ces  cas  constituent  les  seules  mala- 
dies par  alteration  des  liquides  que  Ton  doive  admet- 
Ire  : essayons  de  les  preciser. 

lo  Tonies  les  maladies  qui  sont  produites  par  des 
miasmes  provenant  de  la  decomposition  des  malifires 
animates  ou  vegetates  en  putrefaction  commencent 
par  une  alteration  du  sang  ou  de  la  lymphe , ou  de  ces 
deux  liquides  a la  fois.  En  efTot , rabsorptlon  etant  la 
scule  voie  par  laquelle  ces  agens  .s’introduisent  dans 
nos  lissus,  les  vaisseaux  lympliatiques  ou  velneux 
.soul  les  uniques  canaux  qui  puissent  les  transportfr, 
et  le  sang  et  la  lymphe  leur  vehicule  indispensable. 
L’observalion  directe  vient  a I’appui  de  cette  verite  , 
sinon  pour  la  lymphe  , du  moins  pour  le  sang,  que 
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I’ori  a trouv^  dans  quelques-unes  de  oes  maladies  pins 
noir,  plus  fliiide  qiie  dans  I’elat  normal,  trouble, 
boiieux  , fetide,  etc.  Enfin  les  experiences  achSvent 
de  meltre  ce  fait  bors  de  doute,  puisqu’en  injcctaiit 
des  matifires  pulrides  dans  les  veines  des  animaux, 
on  developpe  en  eux  des  maladies  semblables  a celles 
que  font  naJtre  certains  miasmes. 

2“  II  en  est  de  m^me  des  maladies  qui  se  develop- 
pent  sous  I'influence  des  miasmes  emanes  du  corps 
des  Individus  alteints  des  afTeclions  contagieuses.  Ce 
ne  pent  ^tre  que  par  voie  d’absorption  que  ces  mias- 
mes s’introduisenl  an  milieu  de  nos  tissus,  leur  pre- 
miere influence  doit  done  s'exercer  sur  le  sang  ou  sur 
la  lymplie , ou  sur  ces  deux  fluides  a la  fois. 

5“  Les  maladies  que  I’on  voit  se  developper  chez  les 
individus  affectes  de  gangrene , m^me  spontanee,  et 
qui  paraissent  dues  a I’absorption  de  la  matiere  pu- 
tride  resultant  de  la  decomposition  des  tissus  gangre- 
nes, peuvent  elre  considerees  comme  des  effets  im- 
mediats  de  I’alteration  des  liquides.  Les  fails  sont  ici 
les  m^mes  que  dans  les  maladies  miasmaliques  , car , 
que  la  malifire  pulride  soit  inoculee , absorbee  par  les 
voies  pulmonaire , gastrique  et  cutanee  , ou  puisee  au 
sein  d’un  foyer  del6tere  developpe  spontanement  dans 
une  parlie  de  I’individu  , le  resuUat  est  semblable, 
c'esl  loujours  une  maladie  par  alteration  des  liquides 
qui  est  produite. 

La  plupart  des  empoisonnemens  consistent  aussi 
dans  une  alteration  des  liquides.  A I’effet  local  des 
substances  veneneuses  il  se  joint  loujours  plus  ou 
moins  promptement  des  effets  generaux  , qui  ne  peu- 
vent elre  atribues  qu’a  leur  absorption.  Des  milliers 
d'experiences  prouvent  en  eflfet  I’alteralion  des  liqui- 
des dans  ces  affections. 

5»  Tonies  les  maladies  qui  resultent  de  I'introduc- 
tion  d’un  virus  commencent  aussi  par  une  alteration 
des  liquides  , e’est-a-dire  du  sang  ou  de  la  lymphe. 
Les  preuves  que  nous  venons  de  donner  de  cette  alte- 
ration dans  les  maladies  miasmaliques  sont  enliere- 
ment  applicables  aux  maladies  virulentes;  les  expe- 
riences sont  meme  id  plus  direcles,  pulsqu’on  peut 
inoculer  ces  maladies  d'homme  a homme. 

6»  Enfin  , I'alimenlation  et  certaines  conditions  liy- 
gieniques  encore  mal  connues  paraissent  exercer  une 
influence  directe  sur  le  sang  et  en  alt^rer  la  composi- 
tion , d’oii  resultent  encore  quelques  maladies  de  ce 
liquide. 

Voila  done  une  serie  assez  nombreuse  de  maladies 
que  Ton  peut  considerer  comme  apparlenant  a la 
classe  des  cacochymies  : \q  typhus , \apesle  , la  fievre 
jaune , le  cholera,  la  ft^vre  putride , les  fi^vres  inter- 
vuUentes  des  marais , la  syphilis , la  rage , la  petie-v^- 
rofe,  la  rougeole , la  scarlatine , la  coqueluche , les 
empoisonnemens , la  goutte , \e.rhumalisme , le  scor- 
but,  et  la  maladie  lachetie  de  Trerlhotf.  ( Foyez 
ces  maladies.) 

En  reflecliissant  .i  la  nature  des  causes  qui  produi- 
sent  les  maladies  que  nous  venons  d’enumerer , on 
examinant  surlout  leur  manifire  d'agir,  on  acquiert 
lenlot  la  conviction  que  e'est  sur  le  sang  soul  qu'ellcs 
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portent  leur  influence , que  ce  fluide  est  seul  allere 
par  dies,  etque  les  autres  liquides  reslenl  etrangers 
a leur  action.  N'y  a-l-il  done  d’autres  maladies  des 
liquides  que  celles  du  sang  ? II  est  probable  que  ?a 
lymphe  est  susceptible  aussi  d'c)tre  alleree  primitive- 
ment;  peul-6lre  en  est-il  ainsi,  comme  le  pensent 
quelques  auteurs,  dans  les  tubercules  et  le  cancer; 
mais  aucun  fait,  aucune  experience  ne  le  prouvent. 
L’obscurile  qui  enveloppe  les  fonctions  du  syslfime 
lymphalique  a loujours  empt^che  qu'on  ne  lit  des^  re- 
clierches  sur  les  maladies  dont  il  parait  ^tre  le  siege, 
et  I’opinion  qui  atlribue  celles  que  nous  venons  de 
citer  a I’alteration  de  la  lymphe  n’esl  eneore  qu’une 
hypothfise , qui  n’a  pas  plus  de  probabililes  en  sa 
faveur  que  celle  qui  fait  dependre  ces  affections 
de  V irritation  des  vaisseaux  lymphatiques  eux-mfi- 
mes.  '' 

Mais  le  sang  et  la  lymphe  ne  sont  pas  les  seuls  li- 
quides du  corps  humain  , ce  ne  sont  done  pas  les  seuls 
qui  puissenl  etre  alteres.  Sans  parler  de  ces  humeurs 
imaginaires  dont  les  anciens  , depuis  Galien  surtout, 
remplissaient  I’economie  pour  les  besoins  de  leurs 
explications  theoriques,  et  dont  personne  aujourd’liui 
ne  se  constilue  le  defenseur , il  exisle  plusieurs  liqui- 
des a Talteralion  desquels  on  a toujours  fait  jouer  un 
grand  role  dans  la  palliologie  , role  que  quelques  me- 
decins  de  nos  jours  essaient  de  leur  reslituerj  tels 
sont  principalement  la  bile  et  le  tail.  Nous  renvoyons 
aux  articles  oii  se  trouve  tracee  I’liisloire  physiologi- 
que  et  palhologique  de  ces  liquides , pour  apprecier 
leur  influence  sur.la  production  des  maladies.  {Foyez 
Bile,  Lait , Urine,  etc. ) Nous  dirons  seulement  ici 
que  cette  influence  a ele  singuli^irement  exageree, 
mais  qu’en  admettant  d’ailleurs  que  ces  liquides  puis- 
sent  pvoduire  des  maladies  lorsqu’ils  sont  introduits 
dans  la  circulation , comme  il  est  incontestable  que  le 
sangen  estle  vchicule  , e’est  encore  aux  alterations  da 
sang  qu’il  faudrai  t rapporler  ces  affections.  En  eflfet,  que 
ce  liquide soitallere par  la  presencede  la  bileoudulait, 
n’esl-ce  pas  son  alteration  qui  cause  ici  la  maladie,  com- 
me lorsqu'elle  est  due  a la  presence  d’un  miasme,  d’un 
virus  ou  d'un  poison  ? n’est-ce  pas  a la  nature  mc)me 
de  cette  alteration  qu’il  faudrait  pouvoir  remonter 
dour  y remedier  efficacemenl  ? 

II  resulte  done  de  ce  qui  precede  que  les  seules 
alterations  des  liquides  sur  lesquelles  on  poss6de  des 
donnees  positives  sont  celles  du  sang.  Ce  sera  par  con- 
sequent en  Irailant  de  ce  liquide  en  paiTiculier  que 
nous  examinerons  en  quoi  consistent  ses  alterations, 
I'influence  qu’elles  exercent  sur  les  symplomes,  la 
marche  el  Tissue  des  maladies  dans  lesquelles  on  ne 
pent  se  refuser  a les  admellre , el  les  modifications 
qu’elles  doivent  faire  apporler  au  Iraileiuent  de  ces 
affections.  ( Foyez  Sang.  ) 

L.-Cli.  Rogue.* 

CADAVRE. — Corps  d'un  animal  prive  de  vie.  Celle 
expression,  employee  seule , designe  plus  parliculiti- 
rement  le  corps  de  Thomme  ; mais  elle  iieul  s'appli- 
quer  en  general  a lout  elre  organise,  nu'me  vegetal , 
qui  a cesse  de  vivre. 
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S I.  I’UENOMENES  CADAVEllIQUES. 

' Lo  caiUivre  n'a  qu'une  diireo  epheniere  : conslaiii- 
nienl , a inoiiis  de  circonslances  parliculicJres  , la 
putrefaction  s’en  cmpare  an  bout  d’un  temps  assez 
court  j ses  Clemens  se  dissocient,  et  le  squelette  seui 
subsiste  pour  sc  dclruire  lui-m^me  a son  lour.  Get 
etal  des  elres  organises  forme  la  transition  , pour  ainsi 
dire  , de  la  vie  a la  putrefaction  ; depouill6  , d(is  qu’il 
a commence,  de  la  pluparl  des  forces  qui  caracleri- 
seiU  la  vie , ces  elres  ne  semblent  point  encore  enli6- 
rement  souinis,  lant  que  cel  elal  dure  , aux  lois  phy- 
siques generales  sous  I’empire  desquelles  la  mort  les  a 
places.  Aussi  relrouve-t-on  dans  le  cadavre  la  m^me 
composition,  le  meme  arrangement  que  celui  qui  exis- 
lait  sur  le  vivanl,  ce  qui  permet  a ranalomisle,  au 
medecin,  de  s’eclairer  sur  I’organisation  et  sur  les 
changemens  qu’elle  cprouve  pendant  la  vie , par  I’ins- 
pection  el  I’etude  des  cadavres.  Cependant  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  la  ressemblance  soil  parfaite , meme 
dans  la  disposition  apparente  des  organes,  enlre  le  ca- 
davre et  le  corps  considere  dans  I’elat  de  vie  : divers 
changemens  qui  s’op6rent  a I’instantmeme  de  la  mort, 
oil  pen  de  temps  apriis  , qui  sent  le  resultat  immediat 
de  la  cessation  snbile  des  fonclions,  el  qui  dependent, 
pour  la  pluparl,  de  ce  que  I’influence  de  la  vie  ne  con- 
trebalance  plus  I'aclion  des  causes  physiques,  donnent 
lieu  dans  le  cadavre  a des  differences  d’oii  naissent 
ses  caract^res  propres.  De  la,  la  necessite,  pour  le 
dire  en  passant,  d'examiner  les  organes  sur  les  ani- 
mauxvivans,  apres  les  avoir  etudies  sur  le  cadavre, 
si  Ton  veul  avoir  des  notions  exactes  sur  leur  veritable 
disposition  pendant  la  vie. 

Les  principaux  caractSres  par  lesquels  le  cadavre 
differe  du  corps  done  de  la  vie  sent  les  suivans  : 

Le  cadavre  est  froid,  insensible,  immobile  dans  lou- 
les  ses  parlies , et  n’obeit  plus  qu’a  son  propre  poids 
ou  a des  impulsions  elrangSres  ; il  presenle  un  etat  de 
flaccidite  , de  mollesse,  ou  au  contraire  de  raideur  re- 
inarquablesj  les  fluides,  le  sang  en  parliculier,  sont 
accumules  dans  certaines  parlies,  en  tr6s-pelite  quan- 
tile dans  d’autres,  infiltres  ou  epauches  dans  un  grand 
nombre ; ces  fluides  sont  slagnans  et  en  parlie  coagu- 
les , ou  ne  se  meuvent  que  sous  I’influence  de  causes 
physiques;  ils  sont  diversement  alteres;  une  parlie 
en  est  vaporisee;  des  gaz  sont  repandus  en  divers  en- 
droils  oii  Ton  n’en  rencontre  point  sur  le  vivanl. 

Alin  de  pouvoir  mieux  apprecier  la  nature  de  ces 
caraclfires  , leur  liaison  enlre  enx,  et  avec  les  change- 
mens  survenus  a I'inslanl  de  la  mort,  leurs  differences 
et  les  phenomt'nes  secondaires  auxquels  ils  donnent 
lieu , nous  allons  les  passer  successivemenl  en  re- 
vue. 

1“  Le  cadavre  est  froid.  — Pendant  la  vie , la  respi- 
ration , la  circulation  et  I’aclion  nerveuse  enlretien- 
nent  dans  le  corps  une  lempiM’alurc  a pen  pr6s  con- 
slante,  presque  loujours  superienre,  dans  nos  climals 
a celle  du  milieu  qui  nons  enloure  : ces  fonclions  elant 
detruiles  dans  le  cadavre,  la  chaleur  se  perd  pen  a 
peu  , ou  plulol  elle  se  met  en  equilibre  avec  celle  des 
corps  environnans.  Co  refroidissemcnl , qui  dans  la 
pluparl  drs  maladies  commence,  avanl  la  mort,  aux 


exlremiles  ct  k la  surface  du  corps,  est  ordinairement. 
complet  au  bout  de  quinze  a vingt  heures.  Cependant  t 
la  chaleur  se  conserve  plus  ou  moins  long-temps , sui- 
vant  I'elal  du  corps  avanl  la  mort,  suivanl  sa  tenipe- 
rature  au  moment  de  la  mort,  el  suivant  les  circon-  p' 
stances  environnanles  apr6s  la  mort,  comme  la  tem-  ” 
peralure  de  Talmosplidre  ou  des  corps  ambians  ; l»Le't 
relroidissement  est  plus  lent  dans  les  morts  subites , a 
la  suite  des  asphyxies,  des  apoplexies,  des  maladies 
aigues,  chez  les  individus  d’une  constitution  forte; 
plus  rapide,  au  contraire,  dans  les  maladies  chroni- 
ques,  dans  la  mort  par  hemorrhagie;  2oquand  les  su- 
jels  sont  Ires-gras,  la  chaleur  met,  toutes  choses  ega- 
les  d’ailleurs,  plus  de  temps  a se  dissiper , de  m^mei 
que  lorsqu’ils  representent  une  tr6s-grande  masse; 
en  ete  et  dans  les  climats  chauds,  les  cadavres  se 


refroidissent  moins  promptement  que  dans  les  circon- 
slances opposees ; les  bains  chauds , les  applications 
chaudes , retardent  ce  refroidissement.  Dans  certains 
cas  aussi  ou  le  sang  reste  loug-temps  fluide , comme 
dans  les  maladies  putrides,  I’asphyxie,  la  chaleur  se’ 
conserve  plus  long-temps.  Enfin  , on  a vu , dans  quel- 
ques  cas  de  mort  violenle  survenue  au  moment  ou  le-; 
travail  de  1.^  digestion  s’operait,  celle  fonclion  organi 
que  entretenir  encore  quelque  temps  un  mouvement 
nioleculaire  ou  loniqne  qui  contribue  a prolonger  la 
duree  de  la  chaleur  vilale  dans  la  cavite  abdominale, 
surlout  quand  le  corps  n’etait  pas  expose  a Pair  ex- 
terieur , et  qu’il  reslait  couverl  de  v^lemens  plus  oui 
moins  chauds  ( Ollivier , Consult,  medico-l^g.  sur  un 
cas  de  mort  violente:  dans  les  Arch.  gen.  de  Med., 
t.  XXX  , p.  172  , an.  1852. 

2°  Le  cadavre  est  immobile  dans  toutes  ses  parties , 
et  n'obSit  plus  qu’d  son  propre  poids  ou  a des  impul- 
sions elrangeres.  — • Toute  contraction  , volonlaire  ou 
involonlaire , a cesse  en  m^me  temps  que  la  vie;  le 
corps  est  devenu  inerte,  toutes  les  parlies  cadent  a 
leur  propre  poids,  et  relombent  lorsqu’on  les  soul^vcf 
la  pointe  du  pied  est  tournee  en  dehors  ; les  pupilles-; 
sont  dilalees , les  paupidres  enlr’ouverles  , les  joues 
et  les  lempes  aflfaissees , la  16vre  et  la  machoire  infe^ 
rieures  pendanles.  Cette  immobilite,  ce  relachemeni 
general , se  font  aussi  remarquer  a I’interieur  : le  d^ 
faut  de  contraction  de  I’cesophage  et  du  cardia  fain 
que  les  manures  con  tenues  dans  I’estomac , entraineei 
par  leur  propre  poids  ou  par  la  pression  qu’exercenti 
sur  elles  des  gaz  qui  distendent  I’abdomen , refluent' 
dans  la  bouche  et  jusque  dans  la  trachee-artiire  et 
les  brunches , ou  Ton  trouve  quelquefois  mt^me  des 
vers  qui  y sont  ainsi  parvenus.  L’eslomac  lui-m4me.' 
I’inteslin  , la  vessie , sont  dilates  et  plus  ou  moins  dis-< 
tendus ; le  sphincter  anal  est  relache , et  les  malhires 
contenues  dans  I’intestin  s’echappent  au-dehors.  L( 
galvanisme  et  les  irritations  mecaniques  produiseni 
alaverile  des  mouvemens  dans  le  cadavre,  quand 
ils  agissent  sur  les  nerfs  ou  les  muscles  , surlout  peu 
de  temps  apres  la  mort ; mais  ils  est  evident  qne  ces 
mouvemens  dependent  d'une  impulsion  elrangere. 
el  non  d'une  contraction  semblable  a celle  qui  s'exercc 
.surle  vivant.  Cependant  celle  derniere  parail , dans 
certains  cas,  se  conliuuer  meme  apr^s  la  mort  : dn 
moins  voit-on  ses  effels  persistcr  dans  le  cadavre  pen-; 
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danl  iin  temps  plus  on  moins  long.  Ainsi,  il  n’est  pas 
rarequela  m:iclioirc  inferienre  resle,  a rinstaiit  tie 
ila  niorl , si  forlement  appliquee  conlre  la  superieure, 
qu’il  faut,  siir  le  caiiavre , cle  Irfis-grands  efForls 
pour  Ten  separer.  La  rigidile  qui  accompagne  le  lela- 
iios  subsisteaussi  qiielquel'ois  apr6s  la  mort  : DehaCn 
I’a  viie  se  prolonger  pendant  qiiaranle  huil  heures  , 
et  ni4me  au  bout  de  ce  temps  la  michoire  iiilerieure 
■nepouvait  ^Ire  abaissee.  On  assure  m^me  que  I’ute- 
rus  conserve  quelquefois  peu  d’insLaiis  apr6s  la  mort 
la  faciille  de  se  contracler,  et  d’expulscr  le  produit 
de  la  conception. 

. Du  resle  , la  contraclilite  musculaire  aprSs  la  mort 
dure  un  certain  temps,  et  s’eteint  successiveinent 
dans  les  muscles,  a commencer  par  le  venlricule 
aortique  , puis  les  muscles  inlerieurs , puis  les  mus- 
cles exlerieurs  et  en  finissant  par  roreillelle  pulmo- 
naire.  Nysten,  comme  I’un  de  nous  I’a  deja  rapporle 
ailleurs  ( vor , Air  atmosph.  {Effets  sur  Vorganisme , 
a reconnu  qu’apr6s  la  mort  par  decapitation,  le.s 
r(  muscles  soumis  a la  volonle  conservent  d’autant 
(?  plus  long-temps  leur  contraclilite  qu’ils  ont  ele  moins 
It  exposes  au  contact  de  I’air;  landis  que  Taction  pro- 
longee  de  ce  fluide  sur  les  oreillettes  du  cceur  ne  di- 
ig  minue  en  rien  leur  force  contractile , el  qu’on  ranime 
Tl  milme  leurs  mouvemens  en  injectant  de  Pair  dans 
teurcavite.  Apr6s  que  loute  contraction  spontanee 
fj  acesse,  que  toute  contraction  generate  determinee 
Id  par  Tirritalion  mecanique  ou  galvanique  a cesseaussi, 

■ ( les  muscles  offrent  encore  un  phenom6ne  de  niouve- 
ment  : e’est  une  contraction  bornee  au  point  que 
Ton  pique ; et  enfin  survient  la  raideur  cadaverique 
If,  des  muscles. 

j 50  Le  cadavre  prisente  vn  itat  de  flaccidile  , de 
moUe^se , ou  au  contraire  de  raideur  remarquables . 
, — Le  relachemen  t general  des  solides  aprSs  la  mort 
(lj  est  la  cause  du  premier  de  ces  elats.  Ce  relachement 
n’a  pas  lieu  seulement  dans  les  muscles  : tons  les  tis- 
sus,  si  Ton  en  exceple  les  os,  Teprouvent  a un  de- 
„ gre  plus  ou  moins  marque  , par  la  cessation  de  Tac- 
tion lonique  qui  les  resserrait  pendant  la  vie.  La 
peau  est  molle , flasque , et  semble  pour  ainsi  dire 
amincie ; le  tissu  cellulaire  sous-culane  a perdu  de 
Si;  consislance;  loules  les  parties  molles  exterieures 
sent  adaissees.  Les  muscles  ne  presenlent  point  la 
fermele  qn’ils  offrent  sur  le  vivant , m^me  hors  Tetat 
de  contraction;  leurs  fibres  se  deebirent  aisement. 
La  pluparl  des  viseSres  soul  mous  et  affaisses  sur 
eux-m^mes  ; cela  est  surlout  remarqnable  dans  le 
cceur,  le  cerveau  , la  rale.  Au  resle  , la  consislance 
des  lissus  apr6s  la  mort  depend  beaucoup  de  celle 
qui  exislait  sur  le  vivant  : les  chairs  reslent  souvent 
fermes , le  coeur  conserve  sa  densile  dans  les  morls 
violentes  qui  surprennent  des  individus  robusles  au 
milieu  de  la  plus  parfaile  sanle. 

A une  certaine  epoque , le  relachement  et  la  flacci- 
dile sont  remplaces  par  la  raideur  de  toules  les  par- 
lies,  el  specialement  des  muscles.  Les  articulations  , 
reslees  ordinairemenl  droilcs  au  Ironc , demi  flechies 
aux  membres  superieurs,  et  etendiics  aux  inlerieurs 
a Tiiislant  de  la  mort,  deviennent  inllexibles  dans  ces 
divcrscs  altitudes  : on  eproiivc  une  plus  ou  moins 


grande  resistance  lorsqu'on  essaie  de  leur  donuer  une 
autre  direction  ; celle  resistance  est  quelquefois  telle 
qu’on  peut  soulever  le  cadavre  lout  d’une  pidee  en  le 
saisissanl  seulement  a une  de  ses  extremiles.Les  mus- 
cles , tant  exlerieurs  qu’inlerieurs  , les  ligamens  , le 
tissu  cellulaire , etc.,  sont  fermes  et  pour  ainsi  dire 
contracles.  La  graisse  se  coagule , lors  du  refroidisse- 
ment,  dans  le  tissu  qui  la  renferme,  cl  donne  aux  par- 
ties ou  elle  se  Irouve  beaucoup  de  fermele.  Cel  clat , 
qui  commence  toujours  par  le  Ironc,  d'oii  il  s’elend 
aux  membres  superieurs,  puis  aux  inferieurs,  paralt 
lie  au  refroidissenient  el  a la  coagulation  des  liquides, 
qui  en  est  la  suite.  II  survient,  en  effet,  a mesure  que 
la  chaleur  se  perd  , el  peut  ^Ire  empeche  par  un  bain 
li6de  , qui  la  conserve.  II  cesse  delui-m^me  au  bout 
d’un  certain  temps,  sans  doule  a cause  du  ramollisse- 
ment  des  solides,  du  a TinBItration  des  liquides,  et  la 
flaccidile  reparait.  Sa  duree  est  moindre  a la  suite  des 
maladies  longues , du  scorbut , et  dans  tons  les  cas  ou 
Tepuis,enienT  est  considerable ; on  le  voit  se  manifester 
presque  aiissitot  aprSs  la  mort , pour  se  dissiper  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures.  Au  contraire  , quand 
les  forces  elaient  peu  allerees  a Tinslanl  de  la  mort, 
la  raideur  lie  se  developpe  que  vingt-quaire  ou  Irente- 
six  heures  apr6s,  et  dure  plusieurs  jours. 

Nous  venons  de  dire  que  la  raideur  cadaverique 
apparaissait  quand  la  chaleur  vitale  commencait  a s'e- 
tendre.  Tel  est  en  effet  Tordre  suivanl  lequel  ces  deux 
phenom6nes  se  manifestent  le  plus  ordinairemenl; 
cependant  il  ne  faudrait  pas  adopter  Tenonce  de  ce 
fait  d'une  manigre  absolue.  Toulefois  nous  dirons  que 
Tobservation  journali6re  dement  Tasserlion  contraire, 
que  Louis  a geiieralisee  a tort,  en  disant  que  la  rai- 
deur cadaverique  commence  memeavant  la  diminution 
de  la  chaleur  naturelle  (Xeffi’ej  fur /a  certitude  des 
signes  de  la  mort,  IV®  Letlre) ; sans  doule  on  voit  dans 
certaines  circonslances  le  cadavre  raide  et  chaud  lout 
a la  fois,  mais  ce  n'est  en  quelque  sorle  qu’exception- 
nellement.  Ainsi  , Tun  de  nous  a pu  repeter  un  bon 
nombre  de  fois  eelte  observation  sur  les  choleriques 
qui  ont  succombe  pendant  Tepidemie  qui  a desole 
Paris  (1832).  Sur  plusieurs  sujets  robusles,  ou- 
verls  six  a huit  heures  apr6s  la  mort,  la  raideur  des 
membres  elait  porlee  au  plus  haul  degre  d’inlensite, 
tandis  que  les  muscles  , ainsi  contracles  , etaient 
encore  trfis-chauds  , de  meme  que  le  sang  qui 
s’en  ecoulait.  Des  fails  de  ce  genre  sont,  a la  verile, 
de  fortes  objections  a Topinion  qui  fait  dependre  la 
raideur  cadaverique  du  refroidissemenl  et  de  la  coa- 
gulation des  liquides,  mais  on  n’en  pent  pas  conclure 
non  plus  que  cetleexplication  eslsans  fondement,  car, 
dans  la  majorile  des  cas,  on  voit  la  rigidile  du  corps 
se  developper  conseculivement  a Texlinclion  de  la 
chaleur  vilale.  Les  experiences  nombreuses  de  Nysten 
conslalenl  ce  fait  comme  le  plus  general.  Quoi  qu’il  en 
soil , il  resulte  de  ce  qui  prec6de  que  le  rapport  de 
causalite  qu'on  elablil  eulre  ces  deux  phenomenes 
pent  6lre  constate.  II  est  done  a desirer  que  des  ob- 
servations suivies  avec  soiu  vicmu'nt  jeler  quelque 
lumiere  sur  cetle  question  , qui  devieul  souvent 
imporlautc  a decider  dans  cerlains  cas  de  medecino 
legale  ( ro.r.  la  consultation  citce  plus  haul.) 
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La  fibrine  du  sang  cxlrail  do  sos  vaisseaux  pvesenle 
qudque  cliose  de  seniblable  a la  raideiir  cadaveriqiie 
des  muscles  : le  caillol  qu’elle  forme  se  resserre,  ses 
bords  se  renversent , de  sorle  que  sa  face  superieurc 
deviciil  concave  ; i!  diminue  de  volume,  el  acquiert 
une  consislance  de  plus  en  plus  grande.  Mais  ce  caillot 
lie  se  rcliiclie  pas  ensuile,  comme  le  font  les  parlies 
molles  dans  le  cadavre.  Le  phenomCne  qu’il  presenle 
parait  dependre  de  I’evaporalion  el  de  la  separalion 
de  la  parlie  liquide  du  sang. 

4°  Les  fluides,  le  sang  en  particidier,  sonl  accumu- 
lis  dans  certaines  parties,  en  tr^s-petite  quantilS  dans 
d'autres.  — Le  sang  est  ordinairement  accumule 
apr6s  la  mort  dans  les  veines  caves,  les  caviles  droiles 
du  cceur  , les  vaisseaux  du  poumon  el  le  syst^me  ca- 
pillaire  pulmonaire,  tandis  que  les  caviles  gaudies  du 
cceur,  les  arleres  el  le  .syslSme  capillaire  general  en 
conliennent  fort  peu.  Cela  lient  a ce  que,  des  que  la 
respiralion  a cesse,  I'elaslicile  des  bronches  el  de 
lours  divisions  netant  plus  coulrebalancee  par  I’ac- 
lion  des  muscles  inspiraleurs , ces  conduits  se  resser- 
rent  el  chassent  une  parlie  de  I'air  conlenu  dans  les 
poumons  : un  vide  lend  alorsasefaire  dans  lapoilrine, 
dont  les  parois  osseuses  ne  pourraient  suivre  les  pou- 
mons dans  leur  diminution  de  volume , le  sang  esl  a:- 
lire  par  la  dans  ces  derniers,  ainsi  que  dans  les  cavi- 
les droiles  du  cceur  el  les  Irenes  veineux  qui  y abou- 
lissent.  Aussi  les  arleres  reslent-elles  pleines  de  sang 
quand  on  ouvre  la  poilrineaun  animal,  au  moment 
ou  il  expire,  parce  que  les  parois  de  celle  cavite  ne 
s’opposant  plus  a la  retraction  des  poumons,  ces  or- 
ganes  revienneut  alors  librement  sur  eux-memes. 

La  pelile  quantile  de  sang  conlenue  dans  le  sysl6me 
capillaire  general  donne  lieu  aux  phenomfinessuivans: 
1°  la  peau  est  decoloree,  comme  on  levoitala  face, 
qui  presente  une  leinle  jaunalre , lerreuse  ; 2°  celle 
pideur  se  fait  egalement  remarquer  a I’origine  des 
membranes  muqueuses,  comme  a la  face  interne  des 
paupifires , aux  Idvres  , dans  la  bouclie  , le  pharynx  , 
les  fosses  nasales  , au  mamelon  , elc.  j 3“  a I’inlerieur, 
tous  les  lissus  qui  doivent  principalement  au  sang 
leur  couleur,  soul  plus  ou  moins  pales ; 4»  les  conges- 
tions formees  pendant  la  vie  par  le  sang  accumule 
dans  les  reseaux  capillaires  sonl  en  parlie  effacees, 
qu’elles  aient  leur  siege  sur  la  peau  , les  membranes 
muqueuses , ou  dans  les  visceres  inlerieurs , mais 
plus  parliculi(irement  quand  elles  afTectent  des  orga- 
nes  membraneux  j 5°  les  surfaces  suppurantes,  s’il  en 
exisle,  soul  blanclies  et  blafardes. 

Cependanl  en  divers  endroils  le  sang  est  retenu  ou 
m5me  abonde  dans  le  sysl6me  capillaire  general  , 
comme  le  monlrent  les  lividiles  ou  laches  violacees 
que  Ton  remarque  sur  la  peau , certaines  rongeurs 
des  membranes  muqueuses,  elc.  Le  foie,  la  rale,  les 
reins  sont  quelquefois  gorges  de  sang  apr6s  la  mort. 
Le  penis  presenle  quelquefois  une  sorle  d’creclion  due 
a I’accumulalion  de  ce  fluido.  Les  veines  de  divcrscs 
parties  conliennent  aussi  souvent  du  sang : c’esl  ce  que 
Ton  voit  surloul  dans  le  cerveau  , la  moelle  de  I’cpine, 
les  visceres  abdominaux  , les  plexus  veineux  du  vagin. 
Le  genre  de  mort  el  les  circonslances  qui  Toril  prece- 
dee  rendcnl  quelquefois  raison  de  cclte  accumulalioii 


locale  des  Iluides  j mais  elle  depend  generalement  de 
ce  qu’ils  sonl  enlralnes  par  la  pesanleur  dans  les  par- 
ties les  plus  declives.  Son  siege  varie  suivant  la  posi- 
tion qu’avail  le  corps  pendaul  les  derniers  souplrs  t 
car  il  faul  observer  que  I'inlluence  de  la  pesanleur  ne 
se  fail  ressentir  quelanl  que  la  chaleur  subsisted  que 
le  sang  resle  fluide,  de  sorle  que  I’on  lomberail  dans 
une  erreur  bien  grande  si  I’on  jugeail  des  endroils  oil 
lesangdoil  litre  accumule  par  la  situation  dans  la- 
quelle  se  Irouve  le  cadavre,  lorsqu’on  ne  lui  a pas 
laisse  celle  qu’il  presenlait  a l instanl  de  la  mort.  Dans 
la  pluparl  des  cas , c’esl  la  parlie  poslerieure  du  trono  ' 
qui  offre  celle  accumulation  j I’engorgement  des  pou-  i 
n\ons  est  egalement  plus  marquee  dans  leur  parlie  | 
poslerieure.  Quelquefois  pourlant  la  peau  est  livide  i 
dans  toule  son  elendue. 

5»  Its  sont  infiUrSs  ou  epanches  dans  un  grand  nom^  I 
bre  de  parties.  — La  cessation  de  I’aclion  tonique,a  j 
I’instant  de  la  mort,  produit  ce  phenom^ne  ; les  pores  | 
organiques  , devenus  beans,  se  lai.ssent  traverser  par  j 
les  differens  fluides.  Le  sang  infillre  dans  les  parois  • 
des  veines  forme  le  long  de  ces  vaisseaux  des  siries  • 
rouges  ou  brunes  , plus  ou  moins  marquees.  Le  lissu 
cellulaire  est  egalement  rouge  a une  certaine  epoque , 
et  ses  areoles  conliennent  une  serosite  sanguinoiente. 
L’eslomac  presente  souvent  a I’exterieur  des  laches  ■ 
rougealres  ou  brunalre,  qui  paraissent  dependre  de  la  i 
transsudatiou  du  sang  a leavers  les  enveloppes  du  foie 
et  de  la  rate.  II  n’esl  pas  rare  de  trouver  la  membrane  ■ 
interne  desarl6res  teinte  en  rouge  par  la  malifere  co-  • 
loranle  du  sang  infillree  , pour  ainsi  dire  , dans  son  i 
epaisseur.  La  bile,  qui  Iranssude  a leavers  les  parois  • 
de  la  vesicule  biliaire , colore  en  jaune  la  surface  ex- 
terne  de  I’intestin , parliculi^rement  le  duodenum.  Il  . 
en  est  de  meaie  des  mati^res  slercorales,  de  I’urine  et  : 
du  sperme,  qui  transsudenta  leavers  leurs  reservoirs,  . 
et  impr6gnent  de  leur  couleur  et  de  leur  odeur  les  > 
parlies  environnantes.  Des  fluides  sereux  sont  epan-  ■ 
dies  dans  les  caviles  de  I’arachnoide,  de  la  pl6vre,  du  i 
pericarde  , du  perilolne , de  la  tunique  vaginale  : ces  • 
fluides  sont  surloul abondansaii  voisinagedes  endroils  • 
ou  le  sang  est  accumule,  comme  vers  la  parlie  posl^  • 
rieure  des  poumons.  Les  masses  musculaires  qui  re- 
couvrent  le  rachis,  et  la  profondeur  a laquelle  est  pla- 
cee  la  moelle  et  ses  enveloppes,  conservent  habituel- 
leinent  plus  long-temps  la  chaleur  vilale  dans  celle 
region  : aussi  Irouve-l-on  souvent  la  graisse  du  canal 
vertebral  encore  liquide  vingl-qualre  heures  apr^s  U - 
mort.  C'est  a celle  fluidite  ainsi  prolongee  qu’il  faut 
allribuer  la  transsudation  de  goullelettes  graisseuses  • 
a travers  la  dnre-m6re  et  I’arachnoide  rachidiennes, 
et  leur  presence  a la  surface  du  liquide  vertebral , 
ainsi  que  I’un  de  nous  I’a  frequemment  observe.  | 
( Trade  de  la  moelle  Spini6re,  elc.  ,l.l,p.28.) 

Les  elTels  dela  transsudation  sonl  d’aulanl  plus  mar-  ! 
quesquelecadavreapproche  plus  dela  pulrefaclion.  Ils 
varient  aussi  suivant  le  degre  du  relachemenl  des  so- 
lidesa  I'inslanldela  mort.  Enfin,ils  sonl beaucoup plus  ! 
prononces  quand  ralmosphfire  est  chaude  qne  lors- 
qu’elle  est  froide.  Aussi  a-l-on  observe  que  dans  Ics  | 
saisons  et  dans  les  climats  lr6s-chauds  , le  sang,  resle  ; 
fluide  dans  les  vaisseaux  lant  que  la  chaleur  el  la 
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flexibilite  du  corps  persislcnl,  abandonne  au  bout  de 
quelques  heures  les  vaisseaux,  el  que  lescanaux, 
les  membranes  sereuses  et  les  membranes  muqueuses 
deviennent  alors  extr^mement  rouges  , qiielquefois 
injecleesj  qu’il  se  fait  des  infillralions  de  serosi- 
tes  sanguinolenlcs  dans  loules  les  parlies,  el  des 
transsudalions  dans  tonics  celles  qui  avoisineiit  la 
vesicule  biliaire , rinleslin,  la  rale,  le  foie,  la  ves- 
sie,  etc. 

6“ Ces  fluides  sont stagnans  et  en’partle coagules , ou 
ne  se  meuvent  que  sous  Vinfluence  de  eauses  physi- 
ques. — Les  solides  etant  ineries,  lout  mouvement 
des  fluides  a disparii.  Le  sang  forme  des  caillols  de 
couleur  blancbatre  ou  citrine,  qui  remplissenl  le  cceur 
et  les  gros  vaisseaux  , parliculiSrement  les  cavites 
gauches  de  ce  visc6re  et  les  Irenes  qui  en  naissent, 
mais  dont  le  volume,  le  nombre,  la  consislance  of- 
frenl  beaucoup  de  varietes.  Ces  caillots  soul  fibrineux, 
souvent  presque  enti6rement  depourvus  de  mati6re 
coloranle , et  moules  sur  la  forme  des  cavites  qui  les 
reuferment.  Quelquefois  ils  n’exislent  pas , el  le  sang 
est  fluide ; generalement  il  resle  plus  long-temps 
fiuide  dans  les  veines.  Celle  coagulation  du  sang  est  de 
la  m^me  nature  que  ceile  qu'il  eprouve  quand  on  I’ex- 
trait  de  ses  vaisseaux  j elle  est  liee,  dans  le  cadavre, 
au  refroidissement , el  survient  a mesure  que  celui- 
ci  s’op6re  j mais  ce  liquide  n’olTre  jamais  la  coloration 
Vermeille  que  presenle  la  surface  de  eelui  qui  reste 
expose  a I’air,  coloration  qui  parait  resulter  de  I’ab- 
sorplion  d'une  petite  quantile  d’oxygene.  Nous  avons 
deja  examine  celte  queslion  dans  un  autre  article. 
( f'oyez  Am  itTiuospuERiQUE  ( ses  effels  sur  le 
sang,  etc. ) 

Les  congestions  sanguines  et  les  transsudalions  qui 
se  font  apr6s  la  mort  liennent,  comme  on  I’a  vu  , a 
des  causes  purement  physiques.  Les  fluides  eprouvent 
encore  des  mouvemens  de  celte  nature,  quand  des 
gaz  viennent  a distendre  I’abdomen  apres  la  mort.  Le 
sang  conlenu  dans  la  poilrine  est  alors  refoule  vers  les 
parlies  superieures  ; il  remplit  les  veines  de  la  t^te  et 
du  cou  , la  face  se  colore , les  yeux  semblent  s’animer, 
les  pupilles  se  resserrentj  le  sang  des  veines  de  I’ab- 
domen  reflue  egalemenl  vers  les  organes  genitaux, 
dans  lesquels  il  .s'accumule ; le  mucus  pulmonaire, 
pousse  au-dehors,  sort  sous  forme  d’ecume  par  la 
bouebe  et  les  narines;  on  pretend  m^me,  mais  cela 
parail  tout-a-fait  invraisemblable , que  I'eau  de  I’am- 
nios  et  le  foetus  lui-m^me  peuvent  ^tre  chasses  de 
I’uterus  par  celte  pression  mecanique. 

7°  Ils  sont  diversement  alteres.  — Le  sang , d’abord 
noiralre,  se  resoul  en  une  sorle  de  sanie  brunalre 
vers  I’epoque  de  la  putrefaction.  La  serosile  des 
membranes  sereuses  est  jaunatre  ou  m^me  sangui- 
nolente. 

8°  line portie  en  est  vepovis&e.  — De  cette  vapori- 
sation resulle  la  diminution  du  poids  du  corps,  dimi- 
nution qui  est  de  plus  en  plus  marquee,  a mesure 
que  I on  s’eloigne  de  l epoque  de  la  mort.  L’evapora- 
tion  cl  en  general  fori  lenle , du  moins  a la  sur- 
face du  corps , taut  que  I’epiderme  sub.sisle  : la 
peau  et  les  parties  sous-jacentes  se  dess6chent  au 


contraire  rapldemcnt  lorsqu’il  est  enleve  de  bonne 
lieure. 

La  vaporisation  d’une  parlie  de  riiiimeur  aqueuse 
qui  Iranssude  a travers  la  cornee  , el  celle  du  liquide 
conlenu  enlre  les  lames  de  celle  membrane , donnent 
lieu  a son  affaissemenl , el  en  mOme  temps  a la  forma- 
tion d’uri  enduil  visqueux  qui  la  recouvre,  par  le 
melange  de  ces  fluides  avec  les  corpuscules  qui  volli- 
genl  dans  Pair , el  par  une  sorle  de  coagulation  qu’ils 
eprouvent.  Les  yeux  soul  terncs  par  suite  de  ce  des- 
sechement.  On  a vu  souvent  celle  dessicalion  anlicipee 
de  la  cornee,  chez  les  choleriques , quelques  jours 
avant  la  mort.  Les  dents  sont  aussi  couvertes  d’lin  en- 
duit  tenant  a une  evaporation  parlielle,  a line  sorle 
de  coagulation  du  mucus.  Ces  deux  effels’  de  I’evapo- 
ralion  se  manifestent  a I’inslant  de  la  mort,  et  souvent 
meme  avant  qu’elle  ait  lieu. 

9°  Des  gaz  sont  repandus  en  divers  endroits  oil 
I'onn'en  rencontre  point  sur  le  vivant.  — La  plfivre, 
lepericarde,  I’ulerus,  mais  surlout  la  cavile  du  pe- 
riloine,  les  areoles  du  lissu  celliilaire,  I’inlerieur  des 
veines,  presenlent  ce  phenom^ne , qui  parait  depen- 
dre  d’un  commencement  de  decomposition  qu’eprou- 
vent  les  fluides , et  qui  se  lie  conslamment , quand  le 
tissLi  cellulaire  en  est  le  siege,  a la  fluidite  du  sang 
dont  la  couleur  est  alors  plus  foncee  qu'a  Tordinaire. 
Souvent  aussi  ce  degagement  de  gaz  se  fait  dans  I’esto- 
mac  et  I’inteslin , et  est  occasione  par  la  presence  de 
maliiires  fermentescibles  dans  la  cavite  de  ces  visc6- 
res.  L’un  de  nous  en  a signale  I’existence  dans  la  ca- 
vile des  membranes  de  la  moelle  epini^re,  sans  qu’il 
y ait  trace  de  putrefaction  : ce  phenom^ne  est  meme 
assez  frequent  { Traile  de  la  moelle  Spini^re  et  de  ses 
maladies , i.  n , p.  556  el  suiv. ).  L’accumulation  de 
ces  gaz  dans  I’abdomen  produit  une  distension  plus 
ou  moins  grande,  et  quelquefois  mc^me,  a ce  qu’on 
assure,  la  rupture  de  ses  parois.  La  compression  qui 
en  resulle  pour  les  parlies  voisines  determine  diffe- 
rens  changemens  dont  il  a ele  queslion.  Dans  le  lissu 
cellulaire,  la  presence  de  ces  gaz  donne  lieu  a une 
esp6ce  d’emphys6me,  qu’on  a particuli^rement  ob- 
servee  apr6s  des  morts  violentes  accompagnees  de 
grands  efforts  ou  d'epanchemens  de  sang  ou  d’aulres 
fluides  : cet  emphysSme  se  developpe  en  quelques 
heures,  el  fait  surnager  le  corps  dans  I’eau.  Enfin  , 
des  bulles  gazeuses  existent  tr6s-souvent  dans  les  vei- 
nes j elles  peuvent , en  grossissant , imprimer  au  sang 
un  mouvement  de  progression  suffisant  pour  le  faire 
suinter  ou  m^me  jaillir  par  les  plaies  : on  sail  que 
e’est  a ce  dernier  phenom^ne  qu’on  donnait  le  nom  de 
cruentation.  Les  veines  et  les  cavites  caves  droites  du 
coeur  sont  quelquefois  uniformement  distendues  par 
des  gaz. 

Le  foetus , quand  il  meurt  dans  I’uterus , presente 
des  caracl6res  particuliers  qu’il  imporle  de  connallre. 
Plusieurs  de  ceux  que  nous  venons  d’examiner , et 
qui  sont  communs  a la  plnpart  des  cadavres , man- 
quenlchez  lui.  Son  corps  ne  devieni  point  raide , sos 
yeux  ne  se  reconvrent  point  d'lin  enduil  muqueux 
ce  qui  parait  lenir  a la  lemperalure  du  lieu  qu'il  oc- 
cupe,  el  a la  presence  de  l ean  de  I’amnios,  qui  le 
baigne  conlinuellemcnl.  Generalement , lorsqu'il  est 
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expul.se  ppu  apris  la  morl , il  iie  diOTre  pa.s  srnsible- 
nieiit  (lecequ’il  elail  auparavanl.  Lorsqu’il  a .sejournd 
dans  rulenis,  et  que  la  morl  a eu  lieu  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse,  son  corps  e.sl  seulement 
amolli , plus  rose.  An  conlraire , s’il  est  morl  dans  les 
derniers  mois , on  observe,  1“  que  la  llaccidile  est 
cxlrt'me  dans  loutes  les  parlies;  2°  que  le  sang  re- 
pandu  dans  le  sysl6me  cupillaire  donne  a la  peau  , 
anx  luniqnes  des  vaisseaux,  a loules  les  membranes 
inlericures , une  couleiir  rouge  lr6s-prononcee  ; 
3“  que  repiderme  est  blanc , epaissi  , et  se  delache 
an  moindre  contact;  4°  qu'une  serosile  sanguinolenle 
remplilles  areoles  du  lissu  cellulaire,  la  cavile  des 
membranes  sereiises  , el  est  repandne  jusque  sous  le 
periosle  qui  se  Irouve  par  la  decolle,  parliculierement 
au  crane,  mais  souvent  aiissi  dans  les  os  longs  dont 
les  epiphyses  sont  alors  desiinies.  Le  cordon  ombili- 
cal  est  mou  et  flasque , el  la  putrefaction  suit  de  tr6s- 
pr6s  la  sortie  du  feetus. 

Les  cadavres  offrent  enlre  eux  de  Ir^s-grandes 
differences,  suivant  le  genre  de  la  mort  el  les  maladies 
qui  Pont  precedee  ; mais  la  plupart  ne  soul  que  la 
suite  de  cedes  qui  exislaient  pendant  la  vie.  C’eslainsi 
que  I’amaigrissemenl  est  souvent  extreme  dans  les 
cadavres  des  individus  qui  out  succombe  a des  mala- 
dies lenles,a  la  plilhisie,  par  exemple , tandis  que 
I’embonpoint  est  quelquefois  lr6s- grand  apr^s  les 
morls  subites  on  a la  suite  des  maladies  aigues.  Les 
differens  organcs  presenlent  des  alterations  diverses 
qui  existent  pendant  la  vie,  el  qui  etaient  la  cause 
ou  I’effet  de  maladies.  II  faut  prendre  garde  de  con- 
fondre  avec  ces  alterations  cedes  qui  sont  une  suite 
jialurelle  de  la  mort ; il  est  souvent  dilFicile  de  les  en 
dislinguer.  Ce  sont  particuli6rement  les  laches  ou  co- 
lorations rouges  et  violacees  de  la  peau  , des  membra- 
nes muqueuses , de  rinlerieur  des  vaisseaux , les  con- 
gestions sanguines , les  epanchemens  sereux  propres 
ail  cadavre  , et  certains  ramollissemens , qui  peuvent 
donner  lieu  a celle  meprise.  Nous  aliens  revenir  ici 
stir  cbacun  de  ces  phenomenes  cadaveriques  qui  n'a- 
vaient  ele  q.u'indiques. 

Les  lividiles , nommecs  aussi  vergetures,  a cause 
de  I'analogie  qu’elles  olTri  nt  quelquefois  avec  les  tra- 
ces que  laisse  I’impression  des  verges  ou  la  flagella- 
tion , sont  des  laches  de  la  peau  , d’otendue  variable  , 
d’une  couleur  violacee  plus  ou  moins  foncee,  quel- 
quefois rougealre,  qui  se  maniteslent  le  plus  com- 
muneincnl  quelques  heures  apr^s  la  mort,  quand  la 
chaleur  du  corps  commence  a disparaitre.  Elies  sont 
sitnees  parliculieremerit  dans  les  regions  qui  occu- 
pent  une  position  declive,  par  consequent  a la  face 
poslerieure  de  la  tele,  du  tronc  et  des  membres  : on 
con^oit  qu'on  pent  les  faire  varier  selon  la  situation 
du  cadavre;  cependant.on  les  observe  quelquefois 
bur  loute  la  surface  du  corps  , lanlot  disseminees 
par  laches  lenlicul.iires  ou  par  plaques  assez  larges , 
de  forme  irre^uliere  , lanlot  donnant  une  leinle 
uniformement  violacee  a une  grande  parlie  de  la 
surface  du  cadavre.  Les  lividiles  de  la  peau  apparais- 
sent , dans  certains  cas  , avanl  la  mort , el  parliculi6- 
remenl  quand  une  agonie  prolongec  apporle  des  oh- 
slacles  de  plus  cn  plus  grands  a la  circulation,  jusqu'a 


ce  que  rextinclion  de  la  vie  soil  complete;  d’autres 
Ibis,  au  conlraire,  elles  ne  se  inonlrenl  que  deux, 
trois  , quatre  jour*  aprds  la  mort , el  meme  plus  lard 
( Rieux  , Considerations  mcdico-legales  stir  I’ecchy- 
mosc , etc.  ; reimprim.  in-8<> , 1819  ).  Lame  des  con- 
ditions qui  favorisenl  le  developpement  de  ce  pheno- 
mfirie  cadaverique,  c'esl  la  liquidiledu  sang  : aussi 
l observe-l-on  surloul  apriislesasphyxies, el  lesdiver- 
ses  maladies  dans  lesquelles  ce  liquide  a perdu  de  sa 
consislance. 

Celle  leinle  violacee  de  la  peau  est  ceftainement  due 
a la  congestion  du  sang  dans  I’epaisseur  de  celte  mem- 
brane, et  pourtanl quand  on  I’incise  dans  les  points  ou 
la  coloration  est  la  plus  foncee  , il  ne  s'ecoule  pas  la 
moindre  goultelelte  de  ce  liquide.  Bien  plus,  la  leinle 
violacee  n’occupe  souvent  que  la  couche  la  plus  super- 
ficielle  du  lissu  culane ; il  semble  qu’elle  soil  due  uni- 
quement  a la  stase  de  la  maliSre  colorante  du  sang 
* dans  le  riiseau  muqueux  de  la  peau,  car  le  derme  est 
habituellemeht  blanc  et  sans  injection;  mais  souvent 
aussi  le  derme  est  injecte  dans  loute  son  epaisseur.  et 
lors  m4me  que  les  lividiles  sont  rougeatres  ou  rosees, 
e’est-a-dire  quand  elles  n’ont  qu’une  leinlepeu  foncee. 
Le  reseau  veineux  sous-jacent  est  injecte.  le  lissu  cel- 
lulaire plus  ou  moins  rouge,  les  grosses  veines  sous- 
cutanees  remplies  d’un  sang  noir  el  liquide.  Bien  rare- 
ment  on  y trouve  de  petits  epanchemens  sanguins 
circonscrits.  Ces  diver.ses  parlicularites  emp^cheront 
qu’on  ne  confonde  les  lividiles  cadaveriques  avec  des 
ecchymoses  faites  anlerieurement  a la  mort,  car  dans 
ce  dernier  cas  I’incision  de  la  peau  fait  loujours  decou- 
vrir  dans  I’epaisseur  de  celle  membrane  , et  surtout 
au-dessous  d'elle,  un  epanchement  ou  une  infiltration 
de  sang  noir,  en  parlie  liquide  et  en  parlie  coagule  , 
dont  I’etendue  correspond  a celle  de  Pecchymose  : en 
outre  la  couleur  de  celte  derni6re  pent  presenter  une 
des  diverses  teintesqu'on  observe  suivant  I'epoque  oil 
la  contusion  a eu  lieu,  par  suite  de  la  resorption  plus 
ou  moins  avancee  du  sang  epanche.  Dans  les  parlies 
de  la  peau  oil  les  lividiles  n’occupenl  pas  une  situation 
declive  , on  remarque  qu’elles  apparaisseiU  speciale- 
ment  siirle  Irajet  des  veines  superficielles  , ce  qui 
semblerait  annoncer  que  ces  vergetures  resullenl  de 
la  transsudation  du  sang  au  leavers  des  parois  de  ces 
vaisseaux. 

Les  lividiles  cadaveriques  sont  quelquefois  inler- 
rompues  par  des  lignes  ou  des  sillons  dans  lesquels  la 
peau  a conserve  loute  sa  blaucheur;  ces  impressions 
qui  Iranchent  ainsi,  d'une  mani^re  triis-prononcee, 
sur  le  fond  brun  ou  violace  de  la  lividile,  soul  toujours 
dues,  soil  a des  liens  qui  exislaient  accidentellement  .1 
la  face  du  corps,  soitaux  plis  des  velemensou  du  drap 
qui  I'enveloppe , ou  aux  inegaliles  du  sol  sur  lequel  il 
repose  : dies  n'olfrcnt  aucune  importance  , et  sont 
dues,  comme  on  le  voit,  a ce  que  la  peau,  compriniee 
plus  ou  moins  dans  ces  differens  points,  na  pas  ele 
penelree  par  le  sang  comme  dans  le  resle  de  son  elen- 
due. 

Celle  congestion  mecanique,  celle  slase  du  sang 
produit  aussi  dans  d’autres  organes  des  effets  qu  il  im- 
porle  de  signaler  afin  qu’on  no  les  confonde  pas  ax  ec 
ceux  qui  dependent  dc  rinllammalion.  Nous  n’enlen- 
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dons  parler  ici  que  des  phenortiiines  cadavuriques  qui 
se  maiiifestent  pen  de  letups  apris  la  niort,  elnullo- 
ment  de  ceux  qui  rcsultent  de  la  decomposilion  pu- 
tride  : ils  seront  exposes  avec  detail  a Tarticle  PuTRit- 
FACTioN.  Les  pounions  sont  de  Ions  los  orgaiies  ceux 
qui  presenlenl  le  plus  constanimenL  line  accumulation 
du  sang  dans  leur  lissu,  el  habiluellemenl a leur  par- 
lie  posterieurc  el  inlerieure allendu  la  position  du 
cadavre  sur  le  dos ; cetle congestion  sanguine  occupera 
leur  parlie  anlerieure , si  I'on  a place  le  corps  sur  le 
ventre.  Le  lissu  pulmonaire,  ainsi  infillre  de  sang,  est 
plus  friable  de  m^ine  qu’on  I’observe  dans  I’inflamm.i- 
lion  ; mais  le  siege  parliculier  de  la  congestion  a la 
partie  poslerieure  des  poumons  ole  de  I’importance  a 
ce  defaut  de  cohesion.  Toutefois  il  faut  savoir  que  chez 
les  vieillards  el  Ions  les  siijels  affaiblis,  celle  slase  du 
sang  dans  la  partie  poslerieure  du  poumon  , pent  de- 
lerminer  une  congestion  plus  active  , el  enfin  une  in- 
flammation veritable;  ensorle  qu’on peut  Irouver  une 
pneumonic  simple  ou  double,  occupant  la  meme  parlie 
du  poumon  que  la  congestion  simplement;  mecanique 
formee  poslerieuremenl  a la  mort  : toutefois,  comme 
alors  on  observe  en  meme  temps  I’liepalisation  rouge, 
grise,  jaune  paille,  etc.,  propre  a la  pneumonic  aigue, 
ces  caracl^res  ne  laisseront  pas  de  doule  sur  la  nature 
de  I'alleralion.  (Voyez,  a ce  sujet  les  recherches  inle- 
ressantes  de  M.  Piorry  sur  Vx  ■pneiimonie  hxpostatlque, 
p.  56  et  suiv.) 

La  membrane  interne  des  vaisseaux  , et  particuliS- 
reinenl  celle  des  arl6res  , presenle  assez  souvent  une 
coloration  rouge  uniforme,  que  quelques  auteurs  out 
considiTee  comme  inflammatoire.  Mais  I'absence  de 
toute  autre  alteration  physique  des  parois  vasculaires 
ne  permet  pas  d’adopter  celte  opinion.  It  est  bien  de- 
montre  aujourd’hui  que  ces  colorations  rouges  uni- 
Ibrmes  sont  uniquement  dues  a I’imbibilion  du  sang; 
aussi  se  montrent-t-elles  dans  les  points  oii  les  parois 
des  vaisseaux  sont  restees  en  contact  avec  ce  liquide. 
Cette  question, ayant  ele  deja  examinee  dans  un  auire 
article,  nous  y renvoyons  le  lecteur  ( voy.  Arteres 
(inflammation  des). 

Les  colorations  de  certaines  parlies  d'orgaues  si- 
tues  profondemenl  resullent  evidemment,  comme 
celles  de  la  peau , de  leur  situation  declive,  qui  fa- 
vorise  le  transport  el  la  stagnation  du  sang  dans  I’e- 
paisseur  de  leiirs  parois.  Telles  sont  celles  des  menin- 
ges qui  recoOvrent  le  cervelet  et  la  parlie  poslerieure 
des  lobes  cerebraux  ; il  en  est  de  niSme  pour  I’injec- 
lion  et  la  mollesse  plus  grandes  de  ces  parlies  de  I’en- 
cephale  ( le  cadavre  elant  reste  couche  sur  le  dos). 
C’est  a celle  cause  qu’il  faut  egalement  allribuer  la 
coloration  rouge  du  grand  cul-de-sac  del’eslomac, 
celledes  anses  inleslinales  qui  plongent  dans  I’exca- 
valion  du  bassin.  Ce  qui  distingue  ces  rougeurs  de 
celles  que  laisse  apr^s  elle  I’inllammalion , c’esl  d’a- 
bord  leur  situation  dans  les  parlies  les  plus  declives 
desorganes  que  nous  venous  d’indiquer;  en  second 
lieu  , elles  occupent  toute  I'epaisseur  des  parois  de 
I’organe  , de  telle  sorle  que  la  membrane  peritoueale 
a une  leinle  uniforme  et  semblable  a celle  de  la  mem- 
brane muqueuso.  De  plus , a la  circonference  de  ces 
laches,  la  coloration  ccsse  ordinairemenl  brusque- 


ment*  sans  que  son  Intensite  decroisse  fnsensible- 
ment.  Sur  les  limites  de  ces  laches  , les  parois  de  I’iii- 
testin,tanta  I’inlerieur  qu’a  Texlerieur,  sont  blan- 
ches , decolorees  , sans  injection  vasculaire  autre  que 
celle  de  quelques  branches  veineuses  des  arcades  me- 
senleriques  voisines.  Enfln  , si  on  les  compare  aux 
diverses  formes  sous  lesquelles  rinflammation  se 

monlre  dans  la  membrane  muqueusegaslro-inlestinale, 
elles  offrenldcs  differences  qui  ne  permellent  pas  de 
confondre  les  ones  avec  les  aulres.  Ainsi , d’aprds  les 
experiences  et  les  observations  de  M.  Orfila  {Traite 
des  exhumations  Juridlqiies  ^ 1.  ii , p.  239  et  suiv.), 
les  teintes  rouges  ramiformes,capilliformes,  poinlillees 
el  slriosqui  apparliennenta  rinflammation, sont  tres- 
rarement  produiles  par  la  slase  mecanique  et  la  trans- 
sudation du  sang,  landis  que  ce  phenom6necadaveri- 
qiie  donne  lieu  a.ssez  souvent  a des  colorations  rouges  , 
brunes,  violacees,  ardoisees  et  noires,  lr6s-analogues 
a celles  qui  sont  dues  a une  phlegmasie  : mais  ces 
derni^res  sont  alors  accompagnees  d'aulres  produits 
de  I'inflammatioii  qui  peuvent  le  plus  habituellement 
aider  a reconnaitre  leur  veritable  origine. 

Quand  la  congestion  mecanique  du  sang  dans  les 
lissus  est  abondanle  , le  liqliide , ainsi  nccumule  dans 
les  parties  declives,  transsude  a leur  surface , colore 
en  rouge  les  organes  conligus,  comme  la  bile  teinl  en 
jaune  ou  en  vert  les  parties  qui  avoisinenl  layesicule^ 
Celle  transsudation  , qui  esld'aulant  plus  facile  que  le 
sang  a conserve  plus  de  fluidile  , et  le  corps  plus  de 
chaleur,  donne  lieu  a des  epanchemens  sanguinolens 
plus  ou  moins  considerables , mais  dans  lesquels  on 
lie  Irouve  jamais  de  concretions  fibrineuses , comme 
lorsqu’un  epanchement  sanguin  a eii  lieu  pendant  la 
vie.  En  outre,  le  liquide  est  enlifirement  sereux, 
plus  ou  moins  rougi  par  la  maliSre  coloranle  du  sang  , 
et  les  parois  des  caviles  qui  le  renferihent  n'offrent 
aucun  des  phenomfines  de  rinflammation.  Celle  trans- 
sudation est  la  consequence  de  la  permeabilite  du 
lissu  vasculaire , qui  se  laisse  penetrer , imbiber  par 
le  sang  qu’il  conlient,  permeabilite  qui  est  un  des 
premiers  effels  de  la  mort.  Aussi  rexlravasalion  de 
ce  liquide  dependant  a la  Ibis  de  celle  condition  des 
tissus  organiques  et  de  la  fluidite  du  sang,  I’on  con- 
coit  d6s-lors  lr6s-bien  pourquoi  ces  epanchemens 
sanguinolens  sont  en  general  d'aulant  plus  abondans 
que  I’on  observe  le  cadavre  a une  epoque  plus  eloi- 
gnee  de  la  mort,  et  parliculicremeut  quand  deja  la 
putrefaction  commence. 

Les  ramollissemens  cadaveriques  sont  dus,  en  ge- 
neral , a la  perle  de  cohesion  que  les  lissus  eprouvent 
dbs  qu’ils  sont  souslraits  a I’influence  de  la  vie,  et 
surtout  a I’imbibition  de  ces  monies  lissus  par  les  li- 
quides  qui  les  penStrent  alors  avec  plus  ou  moins  de 
facilile  ; nous  avons  deja  fait  remarquer  que  rinllllra- 
tion  sanguine  du  poumon  rendail  son  lissu  plus  fria- 
ble. 11  n’esl  pas  douleux  que  celle  transsudation  des 
liquides  dans  I’epaisseur  des  parlies  solide.s  ne  soil  la 
cause  la  plus  active  du  ramollissemenl  primitif  dc  ces 
dernit^res,  par  suite  de  I’elal  de  maceration  dans  le- 
quel  elles  se  Irouvenl.  Mais  exisle-l-il  des  caracltires 
physiques  qui  diffcrencient , d une  manibre  bien  Iran- 
chee  les  ramollissemens  dont  nous  parlous,  dc  ceux 
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qui  oxlslont  aiilerieiiremenl  a lamort,  ctqu’ondc- 
couvre  a I’ouvcrlure  dii  cadavre  7 Celle  queslion  im- 
portanle  sera  examinee , avec  Ions  les  delails  qii’elle 
comporle,  a I’arlicle  Ramollissement  ; nous  nous  coii' 
lenlerons  de  signaler  ici  quciqucs-uiis  de  ses  poinls 
les  plus  saillans.  Le  cerveau  el  la  moelle  epini6re 
offrent  des  degres  de  consislance  IrCs-variables , Inde- 
pendamment  de  la  difference  que  I’un  de  ces  organes 
presenle  ordinairement  relalivemenl  a I’aulre.  En 
effet,  la  moelle  epini^re  est  le  plus  souvent  d’uno 
consislance  bien  moindre  que  celle  du  cerveau , ce 
qui  resulle  Irfis-probablemenl  dece  que  la  profondeur 
a laquelle  elle  est  siluee,  conservant  plus  long-lemps 
la  chaleur,  et  consequerament  la  fluidile  du  'liang  et 
du  liquide  qui  l enloure,  son  tissu  en  esl  penelre  plus 
promplement.  La  meme  cause  peut  agir  aussi  sur 
I'encephale,  mais  a un  degre  Irfs-faible.  On  ne  peut 
plus  admeltre  aujourd'hui  celte  hypolhSse  de  Mor- 
gagni , qui  altribuait  les  ramollissemens  de  cet  organe 
a I’aclion  corrosive  exercee , apr6s  la  mort , par  des 
sues  qui  s’y  seraient  formes,  qu’il  aurait  secre- 
tes. 

Le  ramollissement  cadaverique , comme  celui  qui 
preexistait  a la  mort , est  loujours  plus  prononce  dans 
la  substance  grise ; mais  dans  le  second  on  observe 
en  m6me  temps  une  couleur  rosee , ou  rouge  foncee , 
violacee,  amaranlhe,  du  tissu  nerveux,  ce  qui  ne 
se  remarque  jamais  dans  le  premier,  ou  la  couleur 
nalurelle  aux  deux  substances  cerebrales  n’offre  au- 
cune  nuance  de  ce  genre , a moins  que  la  putrefaction 
soit  avaiiceej  et  il  ii’est  queslion  ici  que  des  change- 
mens  qu’on  rencontre  peu  de  temps  apr6s  la  mort. 
Ce  qui  peut  servir  a distinguer  surtout  le  ramollisse- 
ment vital  du  ramollissement  cadaverique,  e’est  que 
celui-ci  est  generalement  circonscrit,  landis  que  ce- 
lui-la  s’etend  a toules  les  parties  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  epini6re.  Toutefois  nous  devons  ajouter  que 
plusieurs  observations  prouvent  qu'une  mollesse  ex- 
treme de  la  lotalile  du  cerveau  peut  ^Ire  aussi  le  re- 
sultat  d'une  maladie;  mais  ces  cas  sonl  rares.  Rappe- 
lons  encore  que  Billard  {TraitS  des  maladies  des  en- 
/anj  nowueaw-nes , etc. , Paris , 1828  et  1833,  in-8“) 
a observe  chez  les  nouveau-nes  un  ramollissement 
local  et  general  du  cerveau  et  de  la  moelle  epinifire 
qui , quoique  evidemment  produit  pendant  la  vie , 
n’est  accompagne  d’aucun  des  phenomfinesdel’inflam- 
malion  , et  qui  presente,  au  conlraire , to  us  les  signes 
propres  a la  decomposition  de  I’organe.  Sans  doute 
des  fails  semblables  peuvent  oter  de  la  valeur  au  ca- 
racl6re  differenliel  que  nous  venons  d’indiquer;  aussi 
dansrapprecialion  de  la  nature  de  ces  ramollissemens, 
faul-il  tenir  compte  de  ces  dernifires  circonstau- 
ces. 

Le  canal  digestif  peut  presenter,  dans  differens 
poinls  de  son  etendue,  des  ramollissemens  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  cenx  qui  se  sont  developpes 
pendant  la  vie.  Suivant  M.  Cruveilhier , ces  derniers  , 
qu'il  nomme.  gSlatlniformes , ontlieu  , le  plus  souvent 
Chez  les  enfans,  se  denotent  par  un  ensemble  de 
symplomes  parliculiers , ct  surviennent  dans  toules 
les  saisons  de  I’annee  : ils  occupent  dislinctement  les 
divcrscs  parlies  de  I’estomac  et  de  I’intestin.  Ce  ra- 


mollissement vital  envahil  toules  les  parlies  qui  con- 
stituent les  parois  de  I'organe , qui  sont  en  m^me 
temps  epaissics.  Le  ramollissement  qui  n’est,  au  con- 
traire,  qu’un  effet  cadaverique,  se  rencontre  a tous 
les  ilges  de  la  vie,  sans  qu’aucuti  sympldme  I’ait  indi- 
que  pendant  la  vie  ; il  est  plus  common  pendant  les  I 
saisons  chaudes;  son  siege  eslhabiluellemenl  le  grand 
cul-de-sac  de  I’eslomac  el  la  parlie  declive  des  anses 
inteslinales  ; il  correspond  parliculi6rement  au  point 
ou  des  liquides  stagnaient  depuis  la  mort;  la  membrane 
muqueuse  seule  est  converlie  en  une  pulpebrundtre; 
les  parois  sont  plut6t  amincies  qu’epaissies  (Orfila , 

loc.  cit. , t.  II , p.  252  et  suiv Consullez  aussi  le 

Memoire  de  M.  Carswell,  sur  le  ramollissement  chi- 
mique  des  parois  de  I’estomac,  dans  \ea  Arch.  g^n. 
de  MM.  , 1.  xxiii,  p.  143). 

Si  nous  voulions  presenter  ici  le  tableau  compara- 
lif  du  ramollissement  cadaverique  et  du  ramollisse- 
ment vital  dans  tous  les  organes,  nous  entrerions 
dans  des  details  que  ne  peut  comporter  cet  article. 
Nous  nous  bornons  done  aux  observations  qui  prece- 
dent , en  renvoyanl  le  lecteur  a I’arlicle  Ramollisse- 
ment, et  a ceux  oii  Ton  Iraile  de  celle  alteration  dans 
chacun  des  organes  en  parliculier. 

La  fin  nalurelle  du  cadavre  est,  comme  nous  I’a- 
vons  dit,  la  putrefaction;  mais  I’epoque  a laquelle 
celle-ci  se  developpe  est  variable  , suivant  une  foule 
decirconstances , principalement  suivant  la  tempera- 
ture de  TatmosphSre  , son  humidile  ou  sa  secheresse, 
lamanifire  dont  la  mort  est  survenue , les  circonslan- 
ces  qui  font  accompagnee,  I’age,  le  sexe,la  consti- 
tution du  sujet,  etles  moyensque  Ton  emploie  pour 
le  conserver , etc.  A mesure  qu’elle  approche , la  mol- 
lesse des  lissus  augmente,  les  fluides  s’alt^rent  de 
plus  en  plus,  leur  infiltration  devient  generate. 
{Voyez  Putrefaction.) 

Dans  quelques  circonslances , le  cadavre  semble 
resisler  A la  decomposition ; il  conserve  sa  forme 
presque  indefiniment , et  ressemble  alors  tout-a-fait 
aux  corps  bruts.  Cela  peut  avoir  lieu  de  deux  maniS- 
res  differenles  : 1°  par  une  dessicalion  rapide  de 
toules  les  parlies  delerminee  elle-meme  par  la  cha- 
leur s6che,  comme  on  le  voit  dans  nos  etuves,  dans 
les  deserts  de  I’Afrique  , ou  bien  par  une  modification 
progressive  due  a certains  terrains,  au  contact  de 
substances  poreuses  qui  absorbent  Thumidite  , ou 
enfin  par  I’aclion  chimique  de  diverses  substances 
susceplibles  de  se  combiner  avec  les  lissus,  et  de 
former  avec  eux  des  composes  impulrescibles ; 
2®  par  la  coagulation  permanente  des  fluides,  comme 
on  I'a  observe  dans  les  montagnes  de  glace  situees 
aupr^s  du  pole.  A.  Beclard  el  Ollivier. 

La  bibllographie  de  cette  section  se  trouvera  aux  articles 
Mort  (^signer  de  la)  et  PurniFACTioN. 

S II.  OUYERTURE  DES  CaDAVRES. 

Dans  cette  operation  , qui  consisle  a divisor  les  pa- 
rois des  caviles  splanchniques,  afin  de  meltre  a decou- 
verl  les  organes  qu’elles  renferment,  on  a pour  but  de 
reconnallre  la  disposition  des  parlies  inlericures,  soil 
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I d.ins  I’etat  de  sanle , soil  d.ms  I’elal  de  maladie.  On  la 
I pratique  en  aiialomie  pour  eludier  la  structure  des 
• visc^res  ; dans  beaucoup  de  cas  de  medecine  legale, 

; pour  determiner  les  causes  de  la  mort ; en  medecine 
I pratique,  pour  reconnaitre  les  diverses  alterations 
I morbides.  L’ouverture  du  crane,  du  racliis,  de  la  poi- 
I trine  etde  I’abdomen,  se  pratique  d’apr^s  les  regies 
; suivantes  ; 

1«  Pour  le  crane,  aprfis  avoir  rase  ou  coupe  les  che- 
veux,  on  fait,  en  penetrant  jnsqu’a  I’os,  une  incision 
longitudinale,  etcndue  de  la  racine  du  nez  a la  partie 
posterieure  du  cou , puis  une  seconde  incision  trans- 
versale  qui  s’etend  d’une  orcille  a I’autre , en  passant 
sur  le  sommet  de  la  tfite.  On  detache  les  quatre  lam- 
beaux  qui  resultent  de  ces  incisions  j on  pratique  , au 
moyen  de  la  scie,  une  coupe  circulaire  qui  doit  passer 
un  peu  au-dessus  des  arcades  surcili6res,  de  la  racine 
des  arcades  zygomatiques,  et  de  la  protuberance  ex- 
terne  de  I’occipital  j il  esl  bon  de  tracer  d’avance  la 
ligne  suivant  laquelle  la  scie  doit  etre  conduite.  II  faut 
prendre  garde,  dans  cette  partie  de  I’operation  , de  ne 
pas  entamer  les  meninges  avec  la  scie  ; il  vaut  mieux , 
dans  quelques  endroits,  rester  en  deca  que  de  depas- 
ser I’epaisseur  des  os.  On  divise  facilement  les  parties 
du  crane  qui  n’ont  pas  eteatteintes  par  la  scie,  au 
moyen  d’un  couteau  tronque  ou  d’un  coin , sur  les- 
quels  onfrappe  legfirementavec  lemarteau.Soulevant 
alors  avec  un  ciseau  la  calotte  du  crane,  on  glisse  entre 
elle  et  la  dure-m6re  un  couteau  mince  et  flexible  pour 
detruire  les  adherences  de  cette  membrane.  La  calotte 
etant  enlevee,  on  emporte,  au  moyen  de  deux  traits 
de  scie  obliques  qui  commencent  vers  la  region  mas- 
loidienne  pour  se  reunir  au  trou  de  I’occipital,  la  plus 
grande  partie  de  cet  os,  pour  mettre  a decouvert  le 
cervelet.  Le  crane  etant  ouvert , il  ne  reste  plus 
qu’a  inciser  la  dure-m^re  pour  que  le  cerveau  soit 
a nu. 

2“  Pour  faire  I’ouverture  du  rachis,  le  cadavre  etant 
couche  sur  la  partie  anterieure  du  tronc,  niais  de  ma- 
nifire  a ce  que  le  cou  et  I’abdomen  soient  souleves  par 
un  billot  de  bois  ou  lout  autre  corps  semblable  , trois 
incisions  sont  praliqueesl’uneen  traversde  I’occipital, 
les  deux  aulres,  qui  partenl  du  milieu  de  celle-ci,  lout 
le  long  de  chacune  des  faces  lalerales  des  apophyses 
epineuses  des  verl^bres.  La  peau  et  les  muscles  sont 
ensuite  detaches  de  chaque  cote  de  ces  apophyses  , 
jusqu’a  I’origine  des  cotes.  On  se  sert  alors  de  la  scie 
pour  diviser  les  lames  des  verlebres , en  se  rappro- 
chant,  aulantque  possible,  des  apophyses  Iransverses. 
Uncoin  conduit  obliquement,  un  couteau  tronque  ou 
un  rachildine, sur  lesquels  onfrappe  avecun  marteau, 
achSvent  la  separation,  qu’une  scie  simple  op6re  pres- 
que  toujours  incompl6lement.  On  se  sert  aujourd’hui 
d’une  double  scie,  convexe  sur  chaque  Iranchant , 
montee  sur  un  manche  unique.  Les  deux  lames  peu- 
vent s’ecarler  a volonte  I’une  de  I’autre,  ou  se  rappro- 
cher.  Chacune  d’clies  esl  fixee  sur  une  lame  mousse 
que  les  dents  de  la  scie  ne  depassent  que  de  la  lon- 
gueur convenable  pour  penelrer  seulemcnl  loule  l e- 
paisseur  des  lames  verlebralesjdela  sorteon  necraint 
ipas  d’inleresseren  m6me  temps  la  moelleou  ses  mem- 
branes. Deux  ou  trois  minutes  sufliscnt  pour  ouvrir 


complfitement  le  canal  vertebral  dans  loote  sa  lon- 
gueur. Enfin,  on  met  la  moelle  adecouvert  en  enlevant 
la  portion  des  vert^bres  detachee  , et  en  ouvrant  le 
canal  de  la  dure-m^re.  Si  Ton  voulait  relirer  de  I’ou- 
verlure  durachisloul  le  fruitquel’on  pent  en  esperer, 
il  faudrait  detacher  les  coles  de  la  colonne  verte- 
brale , et  diviser  celle-ci  dans  le  pedicule  de  la 
masse  apophysaire  de  chaque  verl^bre  : I’ouver- 
lure  desautres  cavites  aurait  du  preceder  celle  du 
rachis.  ■ 

3®  Une  m^me  coupe  peut  comprendre  le  thorax  et 
I’abdomen.  Elle  necessite  : 1® une  incision  courbe,  pra- 
liquee  au  niveau  de  la  partie  superieure  du  sternum, 
et  se  continuant  de  chaque  cole  vers  une  autre  inci- 
sion qui  correspond  d’abord  a la  partie  moyenne  des 
cotes,  puis  s’etend  en  ligne  droite  jusqu’a  I’epineiliaque 
anterieure  et  superieure  , el  se  conlourne  enfin  pour 
se  terminer  au  corps  du  pubis , ne  comprenant  au  ni- 
veau de  I’abdomen  que  les  legumens  ; 2»  la  section 
successive  des  cotes , si  ce  ii’est  de  la  premiere  , avec 
la  scie,  section  dans  laquelle  il  faut  soulever  ces  os  a 
mesure  qu’on  les  coupe,  pour  ne  point  leser  les  pou- 
mons ; 3®  uii  autre  trait  de  scie  qui  divise  Iransversa- 
lemeiit  le  sternum  ; 4®  lorsque  les  parties  sont  ainsi 
divisees,  on  renverse  le  sternum,  on  coupe  lesattaches 
du  diaphragme  a cet  os  , le  ligament  suspenseur  du 
foie  et  de  la  fauxde  la  veine  ombilicale ; puis,  de  cha- 
que cole,  en  soulevant  le  lambeau  , les  muscles  de 
I’abdomen  qui  n’ont  pas  ele  compris  dans  la  premiere 
incision.  II  suffit  alors  de  renverser  le  lambeau  sur  la 
cuisse  du  cadavre  pour  apercevoir  les  viscfires  dans 
une  grande  partie  de  leur  etendue. 

Quand  on  veut  ouvrir  la  poitrine  sans  toucher  a 
I’abdomen  , on  menage  les  deux  dernifires  cotes,  ainsi 
que  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  , de 
sorte  qne  le  lambeau  , que  Ton  renverse  de  la  meme 
maniSre , ne  comprend  que  le  sternum  et  une  partie 
des  cotes. 

II  esl  quelquefois  necessaire,  dans  I’ouverture  des 
cadavres,  d’examiner  I’interieur  du  pharynx  et  dela 
trachee-arl^re.  Voici  alors  comment  on  procfide  : on 
fait  sur  la  ligne  mediane , a la  partie  anterieure  du 
cou,  tendue  convenablement , une  incision  qui  com- 
prend la  I6vre  inferieure  , et  s’etend  inferieurement 
jusqu’au  sternum.  On  en  pratique  une  autre  qui 
coupe  la  premiere  a angle  droit , lout  le  long  du  bord 
inferieur  de  la  machoire  dans  son  milieu  ; on  ecarle 
les  deux  portions , et  en  abaissant  la  langue , divisanl 
les  piliers  du  voile  du  palais  , on  decouvre  loule  I'e- 
tendue  du  pharynx.  Pour  observer  I'interieur  de  la 
trachee-arl6re,  on  incise  rislhine  dela  glande  Ihyroi'de, 
dont  on  renverse  les  portions,  et  on  ouvre  le  con- 
duit. 

II  faut  aussi , dans  quelques  cas  , une  preparation 
parliculicre  pour  mettre  a decouvert  les  organes  con- 
tenus  dansrexcavaliondu  bassin.  Elicconsiste  a diviser 
de  chaque  c6le  la  branche  horizonlale  du  pubis  el  la 
branche  asccndante  de  I’ischion , et  a renverser  le 
lambeau  qui  en  resulle  de  haul  en  has  , apr6s  avoir 
coupe  les  muscles  qui  les  reliennent. 

Ces  preceptes  generaux  doivenl  <^lre  modifies,  dans 
diverses  circonslances,  d’apr6s  le  butqu'on  se  pro- 
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pose  clans  rouverUirc  clu  cadavro.  Lorsqne,  par  cxem- 
ple,  il  s’agit  de  conslaler  I’cHat  des  parlies  dans  les 
blessiires,  il  I'ant  avoir  soiii  d’eloigner  le  pins  possible 
Ics  incisions  dn  lien  (jn'eUcs  occnpent.  Si  I’on  sonp- 
(jonne  nne  I'raclnre  des  os  dn  crane,  c’est  snrlont 
alors  qn'il  fanl  onvrir  celle  cavile  avec  la  scie  el  non 
avc“c  le  marlean.  Quand  on  presume  qn'il  exislc  nn 
epanchemenl  sanguin  on  anire  dans  le  crane  on  Ic  ra- 
cliis,  il  lanl  avoir  soin  de  mainlenir  la  lele  dn  cadn- 
vre  cotivenablemenl  relevee  pendanl  qn’on  proc^'de  a 
son  oiiverlure,  afin  d’eviler  reconlement  des  liqnides. 
C’est  parlicnli^rement  a I’egard  des  epanchemens  ra- 
chidi^ns  qne  celle  precaulion  cst  importante , pour 
bien  en  apprecier  la  quantile.  Dans  ce  cas  on  pent 
onvrir  le  racliis  avant  le  crane,  on,  si  I’on  a commence 
par  ce  dernier , apr6s  avoir  enleve  le  cerveau , on  in- 
cline le  corps  dll  sujel  de  manifire  a recevoir  dans  un 
vase  lout  le  liquide  contenu  dans  I’etui  meningien  du 
canal  vertebral.  II  estlonjours  preferable  de  dissc4quer 
le  cerveau  eu  place , sans  I’enlever  du  crane  , a moins 
que  les  lesions  qn’il  s’agit  de  decouvrir  soient  pla- 
cees  a sa  face  inferieure  : on  apprecie  de  la  sorte 
avec  beaucoup  plus  de  precision  le  siege  des  allera- 
tions. 

L’examen  des  poumons  exige  souvent  des  recher- 
ches  minulibuses  pour  qu'on  pnisse  se  rendre  comple 
des  phenom^nes  observes  pendanl  la  vie.  La  dissec- 
tion de  ces  organes  doit  elre  faite  a I’aide  de  ciseaux 
ininces  et  allonges.  On  incise  de  la  sorte , el  successi- 
vement,  le  tronc,  les  branches  et  les  ramifications  de 
chacune  des  divisions  bronchiques  jusqu’au  lissu  pul- 
monaire,  oil  Ton  peut  ainsi  snivre  leurs  terminaisons. 
Pour  juger  avec  plus  d’exaclitude  de  la  difference  de 
capacite  el  d’epaisseur  des  parois  des  venlricnles  dii 
coeur,  on  coupe  cet  organe  en  travers  un  peu  au-des- 
sus  du  milieu  de  sa  hauteur  : celte  coupe  met  a de- 
couvert  les  deux  cavites  ventriculaires  , el  permet  en 
meme  temps  d’explorer  avec  facilite  les  ouvertu- 
res  des  oreillelles  et  des  vaisseaux  qui  s’y  abou- 
chent. 

Dans  les  recherches  que  Ton  fait  pour  etudier  les 
alterations  diverses  du  tube  digestif , il  faut  avoir  soin 
d'ouvrir  le  canal  dans  toule  sa  longueur  el  le  long  de 
son  insertion  mesenlerique , les  alterations  occupant 
ordinairemenl  le  cole  libre  de  rinteslin.  On  doit  enle- 
ver  avec  precaulion  les  mali6res  qui  rccouvrenl  la 
membrane  muqueuse , car  un  simple  frotlement  des 
villosiles  sufTit  souvent  pour  y faire  apparaitre  nne 
injection  sanguine  poncluee,  qui  pourrail  quelquefois 
induire  en  erreur,  et  faire  croire  a une  inflammation. 
Si  I'on  vent  examiner  avec  plus  de  facilite  lesplaqueset 
les  elevures  formees  par  les  follicules  muqueux  de 
rinteslin  , il  faut  laisser  cel  organe  macerer  dans  I’eaii 
pendant  douze  on  quinze  heures ; de  la  sorte  on  rend 
les  unes  et  les  autres  bien  plus  apparentes.  C’est  en- 
core en  observant  la  membrane  muqueuse  sous  I’eau 
qu’on  distingue  dans  scs  villosiles  des  alterations  qu’on 
n’eut  pas  soupconnees  sans  ce  mode  d’exploralion. 
hous  lie  pouvons  indiquer  ici  lous  les  moyens  d’inves- 
tigalion  quo  ranalomo-palhologisle  met  en  usage  pour 
etudier  les  diverses  alterations  organiques,  et  Ics  mo- 
difications qu’elles  apporlentdans  Ics  lissus  oii  elles  se 


developpent.  Les  indications  que  nous  Tenons  de  don- 
ner  ne  sufliraienl  pas  sans  doute ; aussi  renvoyons- 
iious  le  lecleuraux  articles  Dissection  el  Prepauations 

ANATOMIOUES. 

Quand  I’examen  du  cadavre  est  acheve  , on  en  met 
toutes  les  parties  en  place,  et  on  les  soulienl  par  quel- 
ques  points  de  suture  pratiques  aux  legiimens. 

A.  BiicLAiiD  et  Ollivier. 

S III.  Considerations  medico-legales  scr  le  cada- 
vre. 

L’examen  des  cadavres  a ete,  dfis  I’antiquile  la  plus 
reculee , un  objet  de  la  plus  haute  importance  pour 
tous  les  legislateurs , soil  pour  conslater  le  genre  de 
mort,  soil  pour  iHablir  le  degre  plus  ou  moins  pro- 
nonee  de  lelhalile  des  blessures  ou  autres  lesions  que 
presentait  un  corps  mort.  Moise  s’etait  occupe  de 
celte  branche  de  jurisprudence  , comme  on  peut  s’en 
assurer  par  les  dispositions  inserees  dans  ses  lois. 
Les  hisloriens  , enlre  autres  Plutarque  , Tacile  , 
Suetone,  nous  apprennent  que  chez  les  Remains  on 
elait  dans  I’usage  de  faire  une  enquire  sur  les  indi- 
vidus  qui  perissaient  d’une  nianidre  inattendue  ; mais 
le  respect  porte  aux  morts  rendait  cet  examen  a peu 
pr6s  inutile,  puisqu’il  etait  borne  a riiabilude  exte- 
rieure  dll  corps  : ce  n’elait  point  d’ailleurs  au  juge- 
menl  des  hommes  de^l’art  qu'il  elait  soumis,  mais  bien 
a celui  du  peuple,  qui  decidail  toujours  avec  preven- 
tion, comme  I’histoire  nous  en  offre  plusieurs  exem- 
ples.  C’est  dans  I’assassinat  de  Jules  Cesar  que  nous 
voyons  pour  la  premi6re  fois  un  medecin  appele  a 
donner  piibliquement  son  avis.  Antislius  , consiille  , 
ne  regarda  comme  mortelle,  dit  Suetone,  qu’une  des 
vingl-lrois  blessures  recues  par  le  diclaleur.  Plus 
tard,  Galien  donna,  dans  ses  nombreux  ecrils,  quelques 
preceptes  de  medecine  legale,  et  indiqua  les  signes 
au'xquels  on  pouvait  reconnaitre,  d’apres  I’examen  du 
cadavre  , si  un  enfant  avail  vecu. 

Juslinien  reunit  en  Codelesloisde  I’Empire  remain, 
et  les  medeciiis  furent  appeles  legalement  pour  eclai- 
rer  la  justice.  Les  diverses  invasions  des  nations  du 
Nord  ayant  replonge  I’Europe  dans  la  barbarie,  toutes 
les  institutions  furent  renversees,  et  les  coulumes  sii- 
perstilieuses  de  ces  peoples  remplac6rent  la  jurispru- 
dence romaine.  C’esl  alors  que  I’on  vit  les  epreuves  par 
I’eau  et  par  le  feu  ; le  saignement  du  cadavre  , qu’on 
designait  sous  le  nom  de  cruentation  (phenomene  que 
Ton  observe  quelquefois),  elait  repute  un  signe  infail- 
lible  pour  reconnaitre  la  presence  du  meurtrier, 

Charlemagne  , a qui  I on  doit  lant  de  belles  institu- 
tions , remit  de  l ordre  dans  la  jurisprudence  ; mais 
c’est  a Charles-Quinl  que  Ton  dul  plus  lard  les  dispo- 
sitionslesplus  precises  sur  I’examenlegaldes  cadavres. 
L’art.  146  de  la  Constitution  Caroline  ordonne  « qii’a- 
vant  I’inhumalion  d’un  individii  mort  a la  suite  d’un 
acte  de  violence  quelconque  , le  cadavre  sera  soigneu- 
semenl  examine  par  les  chirurgiens,  et  qu’ils  presen- 
leront  un  rapport.  « * 

Les  rois  de  France  cl  les  parlcmens  rendirent , .a 
diverses  epoques,  un  grand  nombro  d'ordonnances 
sur  ce  sujeb  Tonies  ces  dispositions  out  ete  rempla- 
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cees  par  dilTercns  arliclos  <Ui  Code  civil  ct  dii  Code 
d’instruCtion  criminelle;  nous  allons  en  rapporter  lex- 
tiiellement  qiiclques-uns.  Les  art.  77  et  81  du  Code 
civil  sont  ainsi  concus  : 

« Art.  77.  Aucune  inhumation  iie  sera  faile  sans 
nne  aulorisation,  .sur  papier  libre,  et  sans  frais  , de 
I’ofllcier  de  I'etat  civil,  qui  ne  pourra  la  deliver  qu’a- 
pr6s  s't)tre  Iransporte  au  domicile  de  la  personne  de- 
cedee,  pour  s’assurer  du  dec6s  , el  que  vingt-qualre 
heures  apr6s  le  dec6s,  hors  les  eas  prevus  par  les 
reglemens  de  la  police.  » 

« Art.  81.  Lorsqu’il  y aura  dcs  signes  ou  indices 
d’une  mort  violente  , ou  d'aulres  circonslances  qui 
donneront  lieu  de  la  soupconiier  , on  ne  pourra  faire 
rinhumalion  qu’aprfis  qu’un  oflTicier  de  police , assisle 
d'un  docteuren  medecineouen  chirurgie,  aura  dresse 
procfis-verbal  de  I’elat  du  cadavre  , et  des  circonstan- 
ces  y relatives,  ainsi  que  des  renseignemens  qu’il  aura 
pu  recueillir  sur  les  prenoms,  nom  , age  , profession  , 
lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  personne  dece- 
dee.  » 

Les  art.  45  et  4 4 du  Code  d'inslruction  criminelle 
renferment  les  dispositions  suivantes  : 

« Art.  45.  Le  procureur  du  roi  se  fera  accom- 
pagner , au  besoiti , cTune  ou  de  deux  personnes  pre- 
sumees,  par  leur  art  et  leur  profession  , capables  d'a- 
precier  la  nature  et  les  circonslances  du  crime  ou 
delit.  » 

« Art.  44.S’il  s’agit  d'une  mort  violente  ou  d’une 
mort  dont  la  cause  soil  inconnue  ou  suspecte  , le  pro- 
cureur du  roi  se  fera  assisler  d’un  ou  de  deux  ofTiciers 
de  sanle  qui  feront  leur  rapport  sur  la  cause  de  la 
mort  et  sur  I’etat  du  cadavre. 

« Les  personnes  appelees,  dans  le  casdu  present 
article  et  de  Particle  precedent,  pr^leront  devant  le 
procureur  du  roi  le  serment  de  faire  leur  rap- 
port et  dormer  leur  avis  en  leur  houneur  et  con- 
science. » 

On  voit  par  ces  dispositions  que  les  gens  de  Part 
doivent  souvent  etre  appeles  pour  eclairer  la  justice. 
Le  medecin  designe  pour  faire  une  ouverlure  legale 
de  cadavre  doit  done  bien  se  convaincre  que  c’esl  de 
So. I rapport  que  depend  souvent  Pacquitlement  de 
Pinnocent  ou  la  condamnalion  du  coupable.  C’esl  a 
Louis  autant  qu’a  Vollaire  qu’est  due  la  rehabililalion 
de  Calas ; cesont  les  rapports  de  cet  illustre  chirur- 
gien  qui  ont  mis  au  grand  jour  Pinnocence  de  Chas- 
saigneux  et  de  sa  femme,  accuses  d’avoir  assassine 
leur  piire.  II  arracha  a Pechafaud  Monlbally , que  la 
voix  publique  designait  comme  le  meurtrier  de  sa 
belle-mfere,  morle  d'apoplexie. 

C’est  surlout  dans  les  cas  douleux  que  le  medecin 
doit  redoubler  d’altenlion.  En  effet , doit-on  loujours 
allribuer  la  mort  a Pauteur  de  la  blessure  ? ne  peul- 
elle  pas  provenir  do  toule  autre  cause?  11  aurait  pu 
echapper  a la  mort  s’il  eut  ete  Iraile  convenableinenl  : 
Pautopsie  cadaverique  peut  seule  fournir  les  docunrens 
necessaires  pour  juger.  Le  cas  coniraire  peuLse  pre- 
.senter.  Un  individu  recoit  une  blessure  mortelle, 
dont  les  suites  faclieuses  ne  se  font  senlir  qu'au 
bout  d’un  long  espace  de  temps  : , la  seule  ouver- 
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ture  du  corps  donnera  dcs  lumieres  sur  la  cause  du 
deefis. 

Hebenstreit,  auteur  de  \' Anlhropologie  du  harreau, 
pose  la  question  suivanle  : Un  liomme  recoil  deux 
blessures  de  deux  personnes  difTerentes;  laquelle  de 
ces  deux  blessures  esL  mortelle?  lequel  des  deux  as- 
sassins est  responsable  de  la  mort  ? La  seule  ouver- 
lure  du  cadavre  peut  faire  niotiver  une  decision  ; line 
fautmilmepas  se  dispenser  de  faire  cette  operation 
lorsque  le  cas  parail  tenement  evident  qu’il  exclut 
toule  esp6ce  de  doute.  Sion  Irouve  un  liomme  deca- 
pite  ou  perce  de  plusieurs  coups  mortels,  ce  n’est  que 
par  Pexamen  du  corps  que  Pon  pourra  s assurer  s’il  a 
ete  motile  avant  ou  apr6s  le  dec6s.  II  est  possible,  en 
effet , que  Pon  ne  Pait  ainsi  maltraite  que  pour 
cacher  le  genre  de  mort , un  empoisonnement  par 
exemple. 

L’ouverture  du  cadavre  n’est  pas  inoins  indis- 
pensable pour  prouver  Pinnocence  ou  determiner 
la  culpabilile  d’une  m6re  accusee  d’infanticide.  {Foya 
S II. 

Les  autopsies  cadaveriques  legales  n’etaient  faites 
autrefois  en  France  que  par  un  certain  nombre  de 
gens  de  Part  attaches  aux  tribunaux  en  qualite  d’offi- 
ciers  de  sanle  du  barreau ; lout  individu  revelu  du 
litre  de  docteur  en  medecine,  ou  meine  d’oflicier  de 
sante,  est  aple  a faire  un  rapport  medico-legal.  Cc 
n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  les  inconvenieus  gra- 
ves qiii  peuvent  resulter  de  la  latitude  laissee  par  la 
loi,  d’appeler,  pour  eclairer  la  justice,  lout  liomme 
exercant  bien  ou  mal  Part  de  guerir.  Celle  question 
sera  trailee  avec  les  developpemens  convenabjes  aux 
articles  Expert  et  Medecine  legale. 

Lorsque  le  medecin  est  appele  pour  faire  un  rap- 
port dans  im  cas  de  mort  supconnee  violente  , il  doit 
se  reiidre  de  suite  a la  requisition  de  la  justice,  le 
moindre  retard  pouvant  delruire  une  foulede  circon- 
slances qu’il  importe  de  connaitre.  Son  premier  soin 
sera  de  s’assurer  si  Pindividu  est  reellemenl  prive  de 
la  vie.  Si  une,  telle  precaution  ii’eut  point  ete  negli- 
gee, Winslow  n’aurait  pas  e(e  deux  fois  inhume  vivant, 
et  le  mallieureux  abbe  Prevost  n'aurail  point  ete  rap- 
pele  a la  vie  pour  la  reperdre  aussilol.  Les  earacl^res 
pouvant  servir  a dislinguer  un  cadavre  d’un  corps 
vivant  viennent  d’etre  exposes  dans  le  S 1"^  de  cet  ar- 
ticle : on  trouvera  aux  mols  Aspiiyxie,  Mort  appa- 
RENTE,  Suspension,  Suffocation,  etc.,  les  donnees 
propres  a faire  reconnailre  que  I’exercice  des  fonc- 
lions  vitales  n’est  quesuspendu. 

Si  les  signes  de  mort  ne  sont  point  assez  evidens 
pour  qu’il  n’y  ait  aucun  doule,  le  medecin  devra 
donner  tons  ses  soins  pour  rappeler  Pindividu  a la 
vie  ; les  articles  cites  plus  haul  indiquerout  quels 
sont  les  moyens  pour  oblenir  ce  resullal;  dans  le  cas 
contraire,  il  nolera  avec  la  plus  grande  exacliludo 
loutes  les  circonslances  qui  peuvent  jeler  quciques 
lumieres  sur  la  nature  du  deciis. 

Ce  ii’esl  ordinairement  que  vingt-qualre  lieures 
apres  la  mort  bien  conslalee  que  la  loi  permel  depro- 
ceder  a Pouverturedu  cadavre,  quoique  un  elalavance 
de  putrefaction  ou  un  genre  de  mort  excluanl  lout  soup- 
9on  de  vitalite  puisseul  faire  avancer  le  moment  do 
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cette  ouverture^  mais  on  pent  se  livrer  cle  suite  a 
I’examen  cxlerieur  dn  eadavre. 

II  convient  de  faire,  dans  tons  les  cas  , la  premiere 
visite  dans  I’endroit  m^me  oii  le  corps  a ele  trouve , 
le  transport  derangeant  necessairemenl  I’atlitude  , et 
ponvanl changer  I’elatd’une  plaie,d’une  fracture,  d’nn 
engorgement  sangnin.  L’heure  precise  a laquelle  a ele 
troiive  le  eadavre  , sa  posilion  , seront  les  premiers 
fails  a noler.  11  faudra  s'assnrer  si  les  v^leniens  of- 
frenl  des  Iraces  de  sang  on  de  loul  aulre  fluide  , s’ils 
sonl  dechires  et  souilles  de  bone  on  de  poussiSre  ; 
ces  indices,  ainsi  que  Petal  des cheveux  et  les  aulres 
signescadaveriques,  serventa  reconnaitre  si  les  coups 
et  les  excoriations  qne  le  corps  presenle  sonl  le  resul- 
tat  ou  la  suite  d’une  Intte , et  s’il  a ele  traine  hors  du 
lieu  du  crime  apr6s  Passassinat.  Si  un  instrument 
meurtrier  se  trouve  pr6s  du  eadavre , on  examinera 
quelle  est  sa  situation  par  rapport  au  corps  ; s’il  est 
place  dans  une  de  ses  mains  , il  faudra  s’assurer  s’il  a 
bien  ele  saisi  par  lui,  ou  s'il  n’a  etc  place  ainsi  qu’a- 
pr^s  coup  : celle  circonstance  est  d’une  grande  impor- 
tance pour  savoir  s’il  y a eu  homicide  ou  suicide 
{T.  Blessurbs).  Le  degre  plusou  moins  marque  de  con- 
traction des  doigls  snr  le  corps  vulnerant  est  Pindice 
d’aprfis  lequel  on  pourra  juger.  L’elat  plus  on  moins 
avance  depulrefaclioii  du  eadavre  sera  soigneusement 
remarque , et  on  devra  avoir  egard  aux  circonslances 
de  temperature  , de  climal,  de  localile  qui  ont  pu 
avancercetledesorganisation.  (yoyes  Pdtrefaction). 
Cet  examen  est  indispensable  pour  etablir  Pepoque 
presunieedela  mort,  dans  les  cas  ou  on  nepeut  la  pre- 
ciser  aulrement. 

Si  dn  sang  se  trouve  repandu  dans  le  voisinage,  les 
traces  en  seront  suivies,  et  la  quanlite  qui  a pu  s’e- 
couler  des  blessures  sera  approximalivemenlcalculee; 
si  des  mali^res  liquides  se  sont  epanchees  par  la 
bouche,  elles  seront  recueillies,  surtout  si  Ton  soup- 
conne  Pempoisonnement. 

Apr^s  avoir  enleve  les  vetemens,  le  medecin  exami- 
nera la  surface  exlerieure  du  corps  j il  remarquera 
les  blessures,  le  mode  de  pansement  qui  dans  certains 
cas  a pu  y 6tre  applique  j il  determinera  leurs  dimen- 
sions ; il  cherchera  a reconnaitre  a I’aide  de  quel  in- 
strument elles  ont  pu  ^Ire  failes  j il  observera  la  cou- 
leur  de  la  peau  , les  yeux  et  les  machoires.  Petal  et  le 
nombre  des  dents.  Petal  de  contraction  ou  derelache- 
chement  des  muscles,  les  laches,  les  ecchymoses  , les 
contusions  5 il  prendra  garde  de  confondre  les  ec- 
chymoses avec  les  lividilesque  presentent  ordinaire- 
raenl  lescadavres;  les  difTerenlesouverlures  du  corps 
seront  atlentivemenl  explorees. 

Dans  lous  les  cas,  le  signalement  de  Pindividu  mort 
sera  releve  exactement,  quant  bien  memeil  porterait 
sur  lui  des  papiers  indiquant  son  nomelsa  profession, 
ces  papiers  peuvent  avoir  ele  subslilues  par  les  as- 
sassins pour  donner  le  change.  La  taille  sera  mesuree 
avec  soin,  et  tons  les  signes  que  peuvent  presenter  les 
dilTerenles  parlies  du  corps  seront  notes ; enfin  rien  ne 
sera  neglige  pour  pouvoir  etablir  Pidenlile  du  eadavre. 

Quand  plusieursindividus  out  ele  soumis  eii  nU'mn 
temps  a la  m6me  cause  de  mort,  il  faut  comparer  avec 
le  plus  grand  soin  les  dilTerenles  blessures  ou  lesions 


quechacun  d’eux  penlofTrir,  ainsi  que  la  situation 
dans  laquelle  ils  se  tronvenl,  afin  de  determiner  quel 
est  cclui  qui  a du  mourir  le  premier  , et  celui  qui  ai 
survecu  aux  aulres  ; celle  question  se  presenle  sou- 
vent  lorsqu’il  y a contestation  enlre  heriliers  : il  faut , 
en  pareille  circonstance,  avoir  egard  non-seiilement . 
aux  lesions  causees  par  Paccident  dont  ces  individusj 
ont  ele  viclimes  , mais  encore  a cclles  qui  peuvent  re-- 
suiter  de  quelque  ancienne  maladie  , et  qui , en  dimi- 
nuant  la  vitulite  des  sujels,  ont  du  les  faire  succomber 
plus  lot.  [Foyez  Survie.) 

Si  la  nature  peu  favorable  de  Pendroit  ou  le  corps  a 
ele  trouve  ne  permet  point  d’en  faire  Pouverture,  et 
que  le  transport  soil  juge  indispensable , le  medecin 
n’abandonnera  point  un  instant  le  eadavre  j il  aura 
soin  que  , dans  cette  operation  , rien  ne  puisse  Pen- 
dommager  011  en  augmenler  les  lesions  ; il  le  fera  en 
cons^uence  transporter  de  preference  sur  une  ci- 
vi6re , le  cahotement  d’une  charrelle  pouvant  operer 
des  changemens  dans  le  rapport  des  parlies  ; si  Pauto- 
rile  n’a  point  de  brancard  a sa  disposition,  le  corps 
sera  place  dans  la  voilure  sur  un  lit  de  paille,  etia 
t4te  sera  fixee  de  mani6re  a rendre  les  mouvemens 
moins  sensibles  : on  bouchera  avec  soin  lesouvertures  ■ 
par  oii  peuvent  s’ecouler  les  liquides  dont  il  est  impor- 
tant de  faire  I’analyse  ; cette  precaution  est  surtout 
necessairedans  le  cas  d’empoisonnement.  Le  corps  ar- 
rive au  lieu  de  sa  destination  , il  faudra  , pour  faire 
Pexamen  des  blessures,  cherchera  le  metlre  dans  la 
m^me  situation  que  celle  oii  il  a ele  trouve. 

Si  Pheure  avancee  de  la  journee,  le  defaut  d’instru- 
mensnecessaires,  ou  d’autres  raisons,  nepermettaient , 
point  de  faire  de  suite  Pouverture,  il  faudrait  prevenir 
la  putrefaction  du  eadavre  en  le  placant , autant  que 
possible,  dans  un  endroit  frais;  on  pourrait  meme  le 
couvrir  de  glace,  de  charbon,  de  sable  bien  fin,  repan- 
dre  sur  lui  des  liquides  alcooliques.  Quand  bien  m^me 
le  corps  serait  dans  un  etat  tr6s-avance  de  putrefac- 
tion , ce  ne  serait  point  une  raison  pour  se  dispenser 
de  Pexaminer.  La  justice  appelle  quelquefois  Phomme 
de  Part  pour  faire  son  rapport  sur  des  cadavres  enter- 
res  depuis  long-temps,  ou  qui  ont  sejourne  dans  Peau 
ou  dans  des  fosses  d’aisance;  il  arrive  souvent  alors 
que  les  lesions  des  parties  modes  ne  peuvent  etre  con- 
stalees;  mais  les  solutions  de  continuite  dans  les  par- 
lies  du  res  sont  parfailement  reconnaissables  5 il  est 
m^me  possible  de  recueillir  dans  les  caviles,  malgre 
leur  etat  avance  de  desorganisalion  pulride,  des  liqui- 
des dont  Panalyse  pent  faire  resoudre  la  question  d'em- 
poisonnement. 

Tonies  les  marques  exlerieures  que  presente  le  ca- 
davre,  et  les  circonslances  au  milieu  desquelles  il  a ele 
trouve,  etant  soigneusement  recueillies,  il  faut  proce- 
der  a Pouverture;  celle  operation  devra  toujours  4lre 
faite,  autant  que  possible,  le  jour,  etsans  desemparer, 
de  la  maniere  qui  a ele  indiquee  dans  le  paragraphe 
precedent ; il  y aura  cependant  a prendre  certaines 
precautions  dont  Panalomiste  pent  se  dispenser  : ainsi, 
par  exemple  , parlout  oii  ce  dernier  emploie  le  mar- 
lean,  le  medecin  mellra  en  usage  la  scie ; il  modifiora 
Pouverture  des  dilTerenles  caviles , suivant  le  trajet 
des  blessures,  de  maniere  a le  laisser  toujours  intact ; 


CADMIUM. 


161 


il  ne  sondera  Ics  plaies  qu’avec  des  instrumens  flexi- 
bles  et  mousses,  afin  de  conserver  leurs  dimensions  et 
leur direction  j il  prendra,  du  reste,  pour  analyser  les 
liquidcs,  determiner  la  viabilite  du  foetus , conserver 
la  salubrile  dans  I’endroit  ou  se  fail  I’aulopsie,  etc.  , 
toutes  les  mesures  employees  en  pareilles  circonstan- 
ces,  et  qui  onlete  ou  seront  indiquees  aux  articlesqui 
se  ratlachent  plus  parliculi^remenl  a ces  di/Terens  su- 
jels.  Tonies  les  lesions  internes  seront  observees  avec 
autant  de  soil!  que  les  signes  exlerieurs  : on  exami- 
nera  le  genre  de  ces  lesions  , la  direction  precise  des 
plaies  j les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux  , les  visc6- 
res,  etc.,  qui  ontpu  4tre  alteinls  , seront  designes  ; 
I’etat  des  organes  sera  egalement  determine ; on  fera 
connaitre  s’ily  a eu  phlogose,  suppuration,  gangrene, 
epanchement,  etc.  j enfin  cliaque  genre  de  mort  pre- 
sumee  exigera  une  serie  de  recherches  parliculi6res , 
dont  le  mode  est  indique  avec  plus  de  detail  aux  ar- 
ticles qui  les  concernent.  {Foyez  Avortement  , Bles- 
suREs,  Empoisonnement,  Infanticide,  Submersion  , Sus- 
pension, etc.) 

Le  medecin  prendra  ou  fera  prendre  des  notes  au 
fur  et  a mesurede  I’examen  des  parties.  Nous  indique- 
rons  au  mot  Rapport  de  quelle  mani6re  il  doit  rediger 
cetacle.' 

L’ouverlure  terminee , il  remellra  les  parties  en 
place,  lavera  le  corps,  absorbera  avec  une  eponge  les 
dilTerens  liquides,  coudra  les  incisions,  en  menageant 
loutefois  les  dilTerentes  lesions  et  blessures.  Cette  der- 
ni^re  operation  sera  faite  avec  d'aulant  plus  de  soin  , 
qu’une  enqu^tecontradictoire  peut  etre  ordonnee. 
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CADMIUM. — Ce  metal,  decouvert  en  1818  par 
MM.  Hermann  etSlromeyer,  dans  une  mine  d'oxyde 
jaune  de  zinc , et  que  Ton  n’a  encore  Irouve  qu’en 
petite  quantile  dans  plusieurs  varietes  de  calamine 
et  de  blende  (sulfure  de  zinc)  est  solide,  presque 
aussi  blanc  que  retain , inodore , insipide , triis-bril- 
lant , susceptible  d'etre  entame  par  le  couteau  et  par 
la  lime , ductile  et  malleable ; il  laclie  les  corps  conlre 
lesquels  on  le  frolle ; sa  pesanleur  specifique  est 
de  8,640  ; s’il  a ete  ecroui , il  p6se  8,6944  ;sa  tex- 
ture est  compaclc.  ChaulTe  dans  des  vaisseaux  formes, 
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il  fond  av.int  lie  rongir;  si  on  le  laisse  refroidir,  il 
fournit  des  crislaux  confns , ayanl  I’apparence  de 
fenilles  de  foiig6re ; on  pent  cependant  I’obtenir  en 
oclaiJdres.  Si , apr6s  I’avoir  fondu  , on  continue  a le 
chaufTer,  il  se  vaporise,  et  la  vapeur  se  condense 
dans  le  col  dll  vase , sous  forme  de  goutlelelles  bril- 
lanles  et  crislalines.  L’oxyg^ne  et  I’air  n’exercent 
aucune  action  sur  lui  a froid;  mais  si  on  elSve  la 
temperature , le  cadmium  brule  avec  lumi6re,  et  il 
se  forme  de  I’oxyde  qui,  sansfitre  volatil,  est  entraine 
par  Fair  sous  forme  d’une  fumee  jaune  brunatre. 
Cet  oxyde , le  seul  connu , est  blanca  I'etat  d’hy- 
drate  j il  est  indecomposable  par  la  clialeur , et  reduc- 
tible  par  le  charbon  a une  temperature  eleveej  il 
parait  forme  de  100  parties  de  metal  et  de  14,352 
d’oxygfine.  On  pent  allier  le  cadmium  a presque  tons 
les  melaux  j le  phosphore,  le  soufre,  le  chlore  et 
I’iode  paraissent  <)tre  au  contraire  les  seuls  corps 
simples  non  metalliques  avec  lesqtiels  il  puisse  s’unir. 
On  obtient  le  cadmium  en  decomposant  a une  chaleur 
rouge  le  carbonate  de  ce  metal  par  un  pen  d’huile  et 
de  noir  de  fumee  ; le  metal  reduit  se  sublime. 

Lorsqu’on  traite  I’oxyde  ou  le  carbonate  de  cadmium 
par  I’acide  sulfurique  etendu  d’eau  , on  obtient  uii 
sulfate  neutre  conipose  de  100  parties  d’acide  et 
delOl  d’oxyde;  il  est  sous  forme  de  gros  prismes 
droits,  rectangulaires,  transparens,  incolores,  de- 
composables  en  acide  sulfurique  et  en  sous-sulfate , a 
une  chaleur  tr6s-forte,  trfis-efllorescens  et  tr6s-so- 
lubles  dans  I’eau. 

Le  cadmium,  dont  Taction  sur  Teconomie  animale 
n’a  point  ete  experimenlee , egt  sans  usage.  L’oxyde 
et  le  sulfate  de  cadmium  ont  ete  administres  a des 
chiens  par  M.  Schubarlh,  de  Berlin  {Journal  d'Hii- 
feland,  el  Bibliotheque  Medicate , 1.  lxxvii  , p.  400). 
Ces  substances  n'ont  determine  que  des  vomissemens. 
Cependant  le  docteur  Burdach,  de  Finsterwalde , 
ayant  avale  un  demi-grain  de  sulfate  de  cadmium  , dit 
avoir  eprouve  au  bout  d’une  heure  une  salivation 
abondante,  puis  un  sentiment  d’elranglement,  avec 
excretion  toutes  les  deux  ou  Irois  minutes  de  muco- 
sites tenaces.  Quatre  heures  aprfis , il  survintun  vo- 
missement  violent  qui  se  repeta  deux  heures  plus 
lard  , avec  de  vives  douleurs  a Testomac , a Tombilic, 
et  avec  tenesmes ; ensuite  ces  symptomes  se  dissipe- 
rent  graduellement  {loco  citato). 

Le  sulfate  de  cadmium  a ete  applique  a la  thera- 
peutique.  Les  observations  de  MM.  Rosenbaum,  Himly 
et  Guillie  tendent  a prouver  que  « Ton  pent  employer 
le  sulfate  de  cadmium  ulilement  dans  tons  les  cas, 
m^me  inveteres  , d’obscurcissement  de  la  cornee  avec 
inflammation  chronique,  dans  lesquels  en  general 
les  astringens  sent  indiques,  ct  de  plus  dans  les  cas 
oii  des  nuages  et  des  taies  nc  sont  pas  accomp'agnes 
d’lnflammation  chronique  , mais  d’unc  espficede  bour- 
soufllement  spongieux  de  la  cornee.  « {Biblloth.  oph- 
thalmologique , 1.  i.)  On  emploie  un  grain  de  sulfale 
dissous  dans  2,  5 ou  4 gros  d’eau  , suivant  que  Tceil 
est  plus  ou  moins  irrite  : on  applique  sur  la  conjonc- 
live,  troisou  quatre  fois  par  jour,  une  goyllc  ilecetle 
solution. 
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CAFE.  — Ce  nom  , d’origine  arabe , est  derive  d’lin  i 
mot  qui  signifle /bree , vigueur,  parce  qu’en  effet  la  ■ 
liqueur  preparee  avec  le  cafe  est  un  puissant  stimu- 
lant. Tout  le  monde  salt  que  Ton  designe  sous  ce  nom  . 
les  graines  du  cafeier  {Colfea  arabica,  L.  — A Rich. , 
Monogr.  des  Bub  laches , pi.  VI , no  2) , arbrisseau  qui , 
fait  partie  de  la  famine  naturelle  des  Rubiacees , ett 
de  la  Pentandrie  Monogynie  de  Linne. 

Le  cafeier  pent  s’elever  de  quinze  a vingt  piedsj 
sa  forme  geiierale  est  pyramidalej  ses  rameaux  , qui 
sont  opposes  entre  eux  , portent  des  feuilles  presque 
sessiles , egalement  opposees  , d’une  couleur  verle  et 
luisante,  ovales,  amincies  en  pointe  a leurs  deux  ex- 
tremites,  entifires  et  un  peu  onduleuses  sur  leurs 
bords.  Entre  chaque  paire  de  feuilles  on  irouve,  des 
deux  cotes  de  la  tige,  une  petite  stipule  qui  disparait 
de  bonne  heure.  Les  fleurs , d’lin  blanc  jaunaire  , ex- 
halant  une  odeur  suave , sontgroupees  aux  aisselles 
des  feuilles  superieures  ; leur  calice,  qui  est  tr6s- 
court  et  adherent  avec  Tovaire  inf6re  , presenle  cinq 
petites  dents;  la  corolle  est  monopetale,  subin-fundi- 
buliforme  et  reguliere ; son  tube  est  assez  long , et 
son  limbe  presente  cinq  divisions  presque  lanceolees; 
les  cinq  etamines , dont  les  anthSres  sont  tr6s-etroites, 
sont  saillantes  au-dessus  du  lube  de  la  corolle.  Le 
fruit  qui  remplace ces  fleurs  est  une  bale  rouge,  de 
la  grosseur  d’une  petite  cerise,  renfermant,  dans 
deux  cavites  ou  loges  tapissees  par  une  membrane 
coriace  et  carlilagineuse , deux  graines  aplaties  et 
marquees  d’un  sillon  longitudinal  de  leur  cole  interne, 
convexes  de  Taulre  cole.  Ce  sont  ces  graines  qui , de- 
barrassees  de  la  puipe  mucilagineuse  et  agreable  au 
gout , conlenue  dans  la  coque  exterieure  qui  les  enve- 
loppe,  sont  versees  dans  le  commerce,  et  portent  le 
nom  de  cafe. 

Il  parait  que  le  cafeier  est  originaire  de  la  haute 
Elhiopie,  ou  if  etait  cultive  de  temps  immemorial. 
Vers  la  fin  du  xv®  si6cle  sa  culture  a ete  iiitroduile 
en  Arabic.  C’esl  dans  la  province  d’Yemen,  sur  les 
bords  de  la  mer  Rouge,  el  particulifiremenl  dans  les 
environs  de  la  ville  de  Moka  , que  cel  arbrisseau  s’est 
naturalise  avec  le  plus  de  facilite ; et  encore  aujour- 
d’hui  le  meilleur  cafe  nous  est  apporte  de  ces  con- 
trees. 

L’usage  dii  cafe  etait  repandu  depuis  bien  long- 
temps  en  Orient  avant  que  les  Europeens  connnssent 
la  liqueur  qu’il  serta  preparer.  Son  introduction  en 
Europe,  surtoul  en  France,  ne  remonte  guere  au- 
dela  de  Tanne  1669  , epoque  .i  laquellc  Soliman  Aga, 
qui  resida  pendant  un  an  a Paris,  ayant  fait  gouler 
du  cafe  a plusieurs  personnes  , leur  donna  le  gout  de 
cette  boisson  , dont  elles  continufirent  Tusage  apres 
son  depart.  Bienlot  ce  gout  devint  plus  general , ct 
Ton  elablit  des  maisons  publiques , a Tinslar  de  cellos 
de  Constanlinople  et  de  la  Perse,  que  Ton  nomma 
cafis , el  oii  Ton  vendail  cette  liqueur  toule  preparee. 
Le  nombre  des  etablissemens  de  ce  genre  alia  en 
croissant  a mesure  que  Tusage  du  cafe  se  repandit 
dans  toutes  les  classes  de  la  societe.  On  desira  bienlot 
posseder  Tarbre  qui  produisait  des  graines  si  precieii- 
ses , afin  de  chcrclier  .i  le  naluraliser  el  a le  multi- 
plier dans  d’autres  conlrees  du  globe.  Les  Hollandais 
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en  trai»sporl(irenl  dans  leurs  colonies  a Batavia  quel- 
qiios  pieds  achetes  a Moka  , d’oii  Ton  tirait  alors  tout 
le  cafe  dii  commerce.  Ue  la  ils  en  rapportfirent  a Ams- 
terdam. Cefut  de  celte  dernifire  ville  que,  vers  le 
commencement  du  xviii®  si6cle,  le  consul  general 
de  France  en  envoya  un  pied  a Louis  XIV.  Get  arbris- 
seaii , qui  fut  place  dans  les  serres  du  Jardin  des 
Plantes,  se  couvrit  de  fruits  et  se  mulliplia  merveil- 
leusement.  Le  gouvernement  consul  d6s-lors  le  pro- 
jet de  naluraliser  le  cafeier  dans  ses  possessions  dqf 
Indes  occidentales.  II  en  envoya,  en  1720,  trois  pieds 
a la  Martinique , dont  deux  perirent  en  route,  landis 
que  le  troisi6me  ne  fut  conserve  que  par  les  soins  du 
capitaine  Declieux , qnipartagea,  pendant  une  tra- 
versee  longue  et  perilleuse,  sa  ration  d’eau  avec  le 
cafeier  qui  lui  avait  ete  confie.  Ce  seul  pied  devint  I'ori- 
gine  de  toutes  les  plantations  de  cafeiers  qui  fureut 
etablies  a la  Martinique , a la  Guadeloupe  et  a Saiiit- 
Domingue.  La  culture  du  cafeier  s’introduisit  a peu 
pr6s  vers  le  meme  temps  a Cayenne  el  a Pile  de  Bour- 
bon. 

On  distingue  dans  le  commerce  differenles  sortes  de 
cafe  , que  I’on  designe  en  general  sous  les  noms  des 
pays  oil  cn  les  recolte  : lels  sont  le  cafe  Moka,  le  cafe 
Martinique  , le  cafe  Bourbon  , et  le  cafe  Sainl-Domin- 
gue.  Le  cafe  Moka  est  celui  qui  poss6de  Parome  le  plus 
agreable  et  le  plus  developpe  , qui  est  par  consequent 
le  plus  estime.  On  donne  aussi  le  nom  de  Moka  a une 
variele  a pelits  grains  arrondisqui  provient  de  fruits 
monospermes,  etsevoit  plus souvenl dans  lecafe  Bour- 
bon et  le  Moka  veritable , que  dans  les  autres  sortes 
commerciales  j mais  iln’a  pas  de  qualites  superieures 
a celles-ci.  Chacune  de  ces  varietes  a des  qualites  qui 
lui  sont  parliculi^res  : ainsi  le  cafe  Bourbon  , dont  le 
grain  est  plus  gros  et  jaunatre,  a un  arome  lr6s-deve- 
loppe ; le  cafe  Martinique,  qui  est  verdatre,  est  plus 
acre  et  plus  amer. 

La  lorrefaclion  du  cafe  Bourbon  doit  elre  pous- 
see  moins  loin  que  celleducafe  Martinique;  et  il  pa- 
rait  , d’aprdis  les  essais  de  M.  Cadet  de  Gassicourt 
que  Pinfusion  la  plus  delicieuse  est  celle  que  Pon 
prepare  avec  parlie  egale  de  cafe  Bourbon  et  de  cafe  Mar- 
tinique, torrefies  separement  et  a des  degresdifferens. 

Plusieurs  chiniistes  se  sont  occupes  de  Panalyse  des 
graines  du  cafe.  D’aprfis  M.  Cadet  de  Gassicourt , ces 
graines  non  lorrcfiees  donnent  a Panalyse  un  principe 
aromatique  particulier, une  liuileessentielle  concrete, 
du  mucilage  qui  probablement  est  le  resultat  de  Pac- 
tion de  Peau  cliaude  sur  la  fecule,  une  mati6re  extrac- 
tive colorante,  de  la  resine,  une  trSs-pelite  quantile 
d’albumine,  et  de  Pacide  gallique.  Les  cliimisles  ne  sont 
pas  bien  d’accord  sur  la  nature  de  Pacide  contenu  dans 
le  cafe  ; ainsi  le  docleur  Grindel  pense  que  c’est  de 
Pacide  kiniquc  , tandis  que  M.  Paysse  le  considfire 
comme  un  acide  lout-a-fait  nouveau , qu’il  appelle 
acide  cafique;  mais  il  parait  que  ce  n’est  que  de  Pacide 
gallique.  M.  Chevenix  a egalement  retire  du  cafe  une 
substance  vegelale  particuliSre , que  ce  chimisle  ap- 
pelle ca/t?/ne.  L’existence  de  celle  substance  n’est  point 
admise  par  lous  les  cliimistes.  Cependant  MM.  Robiquet 
{ THct.  technol.,  art.  Cafe),  Pelletier  el  Cavenlou  {Journ. 
de  ch.  mid.,  t.  u,  p.  294,  t\Joum.  depharm.,  t.  xir, 


p.  229  ) , Pont  conslalee  par  des  analyses  plus  recen- 
tes.  La  cafeine  est  une  substance  blanche,  crislalline, 
fusible  , volatile , peu  soluble  dans  Peau  froide , assez 
soluble  dans  Peau  bouillante  et  Palcool,  azotee,  non  al- 
caline,  comme  Pavail  cru  d’abord  , M.  Pelletier  , dont 
Paction  sur  Porganisme  est  ignoree  et  meriterait  d’etre 
experimentee.  Quant  a la  cafeine  de  Thompson  , on 
principe  amer  du  oafi,  ce  n’est  qu’une  malidre  im- 
pure , exlracliforme  , n’ayant  aucuii  rapport  avec  la 
precedenle. 

Le  cafe  non  torrefie  est  dur,  resislanl,  d’une  saveur 
el  d’une  odeur  herbacees.  C’est  a la  torrefaction  qu’il 
doit  cet  arome  suave  qui  rend  alors  son  infusion  si  de- 
licieuse. Cette  operation  determine  meme  des  ch;;nje- 
mens  assez  notables  dans  la  nature  chimique  du  cafe  , 
puisque,  selon  MM.  Cadet  Gassicourt  et  Chevenix,  elle 
y developpe  un  tannin  et  une  huile  empyreumalique 
am6re  et  aromatique  a laquelle  il  doit  sa  propriele 
eminemnient  excilante. 

Action  du  cafe  sur  Vorganisme La  preparation  du 

cafe,  dont  on  fait  si  generalement  usage,  est  Pinfusion 
de  ses  graines  torrefiees  et  reduites  en  poudre ; nous 
ne  nous  occuperons  pas  ici  en  detail  des  differens  mo- 
des de  preparation  du  cafe.  La  bonle  de  Pinfusion  de- 
pend enti^remenl  des  soins  que  Pon  apporte  a sa  con- 
fection. Ainsi  la  lorrefaclion  ne  doit  pas  4lre  poussee 
trop  loin,  sans  quoi  le  cafe  se  cliarbonnerait,  perdrait 
son  arome,  et  deviendrail  d’une  amerlume  insuppor- 
table. Elle  doit  elre  poussee  a des  degres  difTerens  , 
suivant  I’espSce  de  cafe  que  Pon  emploie  , ainsi  que 
nous  Pavons  dit.  Quanta  Pinfusion  , elle  est  d’aulanl 
ineilleure  que  Pon  met  le  moins  de  temps  fwssible  en- 
Ire  le  moment  de  la  lorrefaclion  et  celuioii  on  emploie 
le  cafe;  elle  doit  ^irefaite  avec  de  Peau  bien  bouillante, 
el  dans  un  vaisseau  parfaitement  clos,  afin  de  ne  rien 
laisser  echapper  des  parlies  volatiles  de  la  liqueur. 
On  la  clarifie,  soil  enia  laissant  reposer  et  ladecantant, 
soil  au  moyen  de  Pichlhyocolle.  Le  plus  souvent  on 
ajoute  une  certaine  quantite  de  sucre  au  cafe  pour  le 
rendre  plus  agreable  et  en  corriger  Pamertume  ; d’au- 
Ires  fois  on  melange  Pinfusion  de  cafe  avec  du  lait,  que 
Pon  a fait  prealablement  bouillir. 

Cette  boisson  , usilee  chez  presque  tons  les  peuples 
civilises  du  globe  , est  devenue  en  quelque  sorte  pour 
eux  un  objel  de  premiere  necessile.  Lorsqu’elle  a ete 
bien  preparee , elle  est  d’une  couleur  brune  doree, 
d’une  odeur  aromatique  particuli^re  et  tr6s-snave  ’ 
d’une  saveur  am6re,  mais  en  m^me  temps  agreable.’ 
Cette  liqueur,  prise  chaude,  est  un  stimulant  energi- 
que,  elle  a lous  les  avanlages  des  boissons  spirilueu- 
ses,  sans  avoir  aucun  de  leurs  inconveniens  , c’esl-.i- 
dire  qu’elle  ne  produit  ni  Pivresse  ni  tons  les  accidens 
qui  Paccompagnenl.  Elle  determine  dans  Pestomacune 
stimulation  qui  ne  larde  point  .a  s’elendre  h toute  Pe- 
conomie  animale.  Les  faculles  morales  el  inlellecluel- 
les  deviennent  plus  vives  et  plus  actives  sous  son  in- 
fluence. Les  mouvemens  du  coeur  et  les  vaisseaux 
sanguins  sont  plus  developpes  , plus  frequens  , les 
contractions  musculaires  plus  faciles ; on  se  sent  plus 
hbrc  el  plus  exalte  ; en  un  mot , tons  les  Iravaux  de 
Pespril  et  de  Pimagination  sont  plus  prompts  el  plus 
parfails.  Que  de  savaiis  , que  d’arlistes  cl  de  lillera- 
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leurs  onl  du  a I’usage  de  celle  boisson , nommee  h si 
juste  litre  boisson  intellectuelle,  une  parlie  de  leur  ge- 
nie et  de  leurs  inspirations  I Prise  apr6s  le  repas, 
I’infusion  de  cafe  facilile  la  digestion , la  rend  plus 
promple  et  plus  facile.  II  esl  a remarquer  qne  I’usage 
du  cafe  avant  de  diner  determine  pluldt  I’anorexie 
qu’il  n’excile  I’appelit. 

liCS  differens  effets  que  nous  venons  de  signaler 
sont  d'autant  plus  remarquables  el  plus  inlenses 
qu’on  les  observe  sur  un  individu  qui  ne  fait  point 
babituellement  usage  de  cette  boisson.  Presque  tou- 
Jours,  alors,  aux  effets  que  nous  avons  enumeres  se 
joint  un  etat  d’agitalion  et  une  insomnie  quelquefois 
complete. 

L’infusion  de  cafe  , m6lee  a une  certaine  quantile 
de  lait  ou  de  creme  , est  une  preparation  d’un  usage 
presque  general , parliculifirement  dans  les  grandes 
villes,  oil  elle  conslilue  la  base  ouje  complement  du 
dejeuner.  C’est  un  aliment  agreable  qui  parlicipe  des 
proprietes  des  deux  substances  qui  le  composent , 
tout  en  les  modifiant  et  les  diminuant,  Pune  par  Pau- 
Ire.-La  digestion  en  esttrfis-facile,  quoiqu’il  soutienne 
assez  long-temps.  II  entrelient  la  liberie  du  venire. 
On  I’a  accuse  , sans  que  cela  soil  bien  demonlre  , de 
causer,  par  un  usage  prolonge  ou  excessif , la  leucor- 
rliee,  Palonie  des  tissus , etc.  Les  orienlaux  melent  de 
Popium  au  cafe  , et  trouvent  dans  ce  melange  une 
boisson  excitanle. 

On  a long-temps  exagere  les  inconveniens  attaches 
a Pusage  habituel  du  cafe,  et  la  gravite  des  accidens 
qu'il  peut  determiner.  Cependant  il  faut  convenir  que 
dans  certaines  circonstances , et  pour  certains  indi- 
vidus,  le  cafe  est  plulot  nuisible  qu’avantageux  , a 
cause  de  ses  proprietes  slimulantes.  L’un  des  auteurs 
du  Diet.  univ.  de  mat.  mid.  dit  ( art.  CafS),  avoir 
eprouve  sur  kii-m^me  que  le  cafe  reveillait  les  dou- 
leurs  de  goulte. 

Les  personnes  eminemment  nerveuses  , chez  les- 
quelles  la  sensibilile  est  lr6s-exallee  , les  hommes 
tourmentes  par  Phypocondrie  oit  les  affections  hemor- 
rhoi'dales;  enfin  tons  les  individus  atleints  de  quelque 
inflammation  chronique,  doivent  soigneusement  s’ab- 
steiiir  de  Pusage  de  cette  boisson.  Elle  determine  chez 
eux , et  souvent  chez  les  personnes  memos  qui  ne 
sont  pas  dans  ces  conditions , mais  qui  en  prennent 
de  fortes  doses  , la  dyspepsie  , la  gastralgie  et  tout  le 
cortege  des  symptomes  qui  accompagnent  ces  affec- 
tions. Le  docteur  Colet  a public  ( The  Lond.  med.  ga- 
:selte  el  Arch.  gin.  de  mid.,  2eserie,  1.  in,  p.  433) 
plusieurs  observations  qui  constatent  les  incoiivcnieiis 
de  Pusage  du  cafe  pris  en  grande  quanlite  el  pendant 
long-temps,  inconveniens  qui  sont  communs  a Pusage 
du  the.  A la  gastralgie  se  joint,  suivant  le  inedecin  an- 
glais, apr6s  plus  ou  moins  de  temps  el  pen  a pen,  une 
espfice  de  frisson  , de  fremissement  dans  le  cole  gau- 
che de  la  poilrine  , un  poids  incommode  au-devant  du 
thorax  , accompagne  de  dyspnee  , et  de  plus  une  ex- 
citation generale  dont  les  caractfires  sont  analogues  a 
ceux  de  Pebriele  commeneanle.  Si,  dans  cetetat,  on 
persevere  dans  Pusage  du  cafe,  il  survienl  un  mal.iise 
plus  profond , les  mains  el  les  pieds  sont  saisis  d’nn 
froid  glacial  et  d'une  sueur  froidc.  11  exisle,  cn  outre, 


une  sensation  incommode  de  froid  a la  parlie  posle- 
rieure  de  la  li)le.  Quelquefois  les  accidens  deviennent : 
plus  graves  : fourmillement  de  lout  le  cuir  chevelu 
cephalalgie  intense,  trouble  de  la  vue,  vacillation  i 
dans  la  marche,  verliges , pools  faible  et  irregulier, 
suffocation  avec  insensibilile  el  convulsions.  La  dou- ■ 
leur  de  Peslomac  donne  lieu  a des  spasmes  violens;' 
les  monvemens  du  coeur  deviennent  douloureux  ett 
semblables  a de  fortes  palpitations;  quelqufois,  am 
conlraire,  Paction  de  cel  organe  se  ralenlit  au  point  i 
de  determiner  la  syncope.  Le  malade  devient  tr6s-ir- 
ritable,  chagrin  et  morose.  Le  docteur  Colet  remar- 
que  que  ces  symptomes  resislent  a lous  les  rem6des, 
qu’ils  ne  c6dent  qu’a  Pinlerruplion  de  Pusage  du  cafe 
ou  du  the , et  qu'ils  se  reproduisenl  aussitot  qu’on  re- 
commence a prendre  de  ces  boissons. 

Propriitis  thirapeutiques  du  cafi.  — Une  liqueur 
qui  exerce  une  telle  influence  sur  Peconomie  animale, 
qui  modifie  si  puissamment  Petal  de  nos  organes  et 
de  leurs  fonclions , peut  devenir  d’un  grand  secours 
dans  plusieurs  affections.  Toutefois  on  en  fait  rare- 
ment  usage,  du  moins  dans  nos  pays.  Pour  que  son 
emploi  puisse  produire  quelque  changement  notable, 
il  ne  faut  adminislrer  le  cafe  qu’a  des  individus  chez 
lesquels  Phabitude  de  son  usage  n’a  point  neutralise 
Penergie  des  effets  qu’il  peut  produire.  Dans  ce  cas 
seulement  on  peut  I’employer  comme  lous  les  au- 
tres  medicamens  excitans  oii  Pestomac  et  le  cerveau 
ont  besoin  d'etre  slimules  , et  dans  quelques  cas  spe- 
ciaux.  C’est  ainsi  qu’on  fait  un  usage  commun  d’une 
infusion  plus  ou  moins  concentree  de  cafe,  sucree  ou 
non  sucree,  dans  les  cas  de  pesanteur  de  tSle , de  ce- 
phalalgie et  de  migraine.  Les  cephalalgies  efident  d’or- 
dinaire  assez  promptement ; il  n’en  est  pas  loujours 
de  meme  de  la  migraine,  surtout  de  celle  qui  dure 
depuis  long-temps  et  qui  revient  a des  epoques  fre- 
quenles  et  periodiques.  Cette  boisson  est  employee 
ulilement  dans  Pempoisonnement  par  Popium  et  les 
autres  substances  narcoliques,  non  pas  qu’^lle  exerce 
une  action  chimique  sur  ces  poisons  , mais  en  com- 
battant  les  symptomes  cerebraux  qu’ils  determinent. 
En  eflfet,  d’aprSsM.  Orfila  ( Toxfco/.,  t.  ii;  2®  part., 
p.  211 ),  il  parait  que  le  cafe  , quoique  ne  decompo- 
sant  pas  Popium  dans  Peslomac,  en  diniinue  les  acci- 
dens, et  les  fait  meme  cesser  s’ils  sont  peu  intenses. 
Percival  [Essays  med.  and.  ecQp.)  et  Carminali  ( Opusc. 
thirap.)  avaienl,  au  rapport  de  Murray,  experimente 
cetle  action  neutralisanle  des  effets  de  Popium  dans  le 
cafe.  On  a aussi  indique  le  cafe  dans  Pempoisonnement 
par  Pacide  hydrocyanique  ; mais  il  y est  sans  avanla- 
ges,  selon  M.  Orfila  [Acad,  de  mid.,  seance  du  16  mai 
1829  ).  On  Pa  adminislre  avec  avantage  dans  I’aslhme 
( Musgrave  , Pringle  , Floyer , Percival).  Quelques 
praticiens  onl  fail  usage  de  Pinfusion  de  cafe  tr6s- 
chargee , a laquelle  ils  ajoulaienl  le  jus  d’un  citron , et 
prelendent  avoir  constate  sa  verlu  febrifuge  dans  les 
fievres  inlermillenles  [Ancien  Journ.de  mid.,  t.xxiv, 
p.  243).  U’aulrcs,  lels  que  Lanzoni , Pont  prescrile 
avec  succ^s  conlre  certaines  diarrheos  [Acta.  «.  c. 
1.  I , obs.  4 4 ). 

Quelques  praticiens  ont  fait  usage  des  graines  du 
cafe  non  lorrefiees , qu'ils  consid^renl  comme  cssen- 
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Hellement  toniqiies  et  pouvant  5tpe  subslituees  avec 
avantage  au  quinquina. 'Le  docteurGrindel  a fait,  dans 
I’etablissement  Clinique  de  I’universile  de  Dorpat,  en 
Russie  , un  grand  nombre  d’essais  a ce  sujet.  II  I’ad- 
ministrait , soil  en  poudre  , a la  dose  d'un  scrupule , 
rcpelee  d’heure  en  heure  dans  la  journee , soil  en  de- 
coction , preparee  en  faisant  bouillir  une  once  de  cafe 
dans  dix-huit  onces  d’eau , jusqu’a  reduction  des  deux 
tiers;  soit  enfin  sous  forme  d’un  exlrait  dont  la  dose 
varie  de  quatre  a huit  grains.  L’auteur  rapporte  que 
sur  plus  de  quatre-vingt  cas  de  li6vre  inlermittentes, 
un  trfis-petit  nombre  a resiste'a  Faction  dii  cafe  non 
torrefie  ( Biblioth.  mid. , t.  xxxii ). 

SuccSdanees  indigenes  du  cafS.  — A une  epoque 
ou  la  guerre  maritime  interceptait  les communications 
de  FEurope  continentale  avec  les  colonies,  on  s’est 
beaucoup  occupe  de  trouver  parmi  nos  vegetaux  des 
substances  propres  a remplacer  le  cafe.  Aucunes  des 
substances  que  I’on  a vanlees  sous  ce  rapport  ne  peu- 
vent  cependant  lui  Sire  assimilees ; car  elles  sont  pri- 
vees  de  Farome  delicieux  auquel  le  cafe  doit  ses  pro- 
prietes.  La  racine  de  chicoree  torrefiee  ne  fournit 
qu'une  infusion  trSs-chargee  de  principe  amer  exlrac- 
tiforme  , et  prive  d'odeur  agreable.  Quant  aux  graines 
projjosees  comme  succedanees  de  cafe , et  auxquelles 
on  a donne  le  nom  de  cafe  francais , en  void  Findica- 
tion,  dans  Fordre  de  leur  merite  comparatif  : cedes 
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cliiche  ; de  VArachis  hypogooa  ; de  |■Jr^^  pseudo-aco- 
rus ; de  Hibiscus  escuientus ; di\  Galium  aparine  ; A\x 
Cyperus  esculentus  ; du  Sparlium  scoparium  ; du 
Houx,  etc.  A.  Richabd. 
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fournie  par  plusieurs  espfices  de  Melaleuca,  genre  de 
la  famine  des  Myrliriees.  Son  nom  est  tire  du  contraste 
de  la  couleur  noiratre  du  tronc  avec  la  couleur  blan- 
chatre  des  rameaux  dans  l’esp6ce  la  plus  employee. 
Presque  toule  I'huile  de  cajeput  est  fournie  par  le 
Melaleuca  leucadendron,  arbre  des  Molluques,  quis’e- 
16ve  jusqu’a  50  a 60  pieds.  Quelques  esp^ces  voisines 
paraissent  egalement  en  fournir,  et,  en  particulier  les 
Melaleuca  cajeput  et  latifolia.  On  retire  Phuile  de  ca- 
jeput par  la  distillation  des  feuilles  et  des  rameaux 
avecune  quanlite  convenable  d’eau  : on  la  reclifie  par 
une  nouvelle  distillation.  Void  les  caract6res  de  celte 
huile  tels  que  je  les  ai  observes  sur  celle  qui  a ete 
rapporlee  par  M.  Lesson,  de  son  voyage  autour  du 
monde.  Huile  volatile,  lr6s-fluide,  claire.  transparente, 
d’une  couleur  legSrement  verdatre,  d’une  odeur  tres- 
penetrante  et  Irfis-suave,  toute  particuli6re,  mais  qui 
a cependant  quelque  chose  de  terebenthacee  et  de 
camphre  : sa  saveur  est  trfis-acre. 

L’huile  du  commerce  a une  couleur  plus  verte,  que 
I’on  a altribuee  souvent,  et  d’aprfes  I’opinion  d’Hell- 
wig , a ce  qu’elle  conliendrait  du  cuivre  , provenant 
des  vases  dans  lesquels  elle  contiendrait  du  cuivre, 
provenant  des  vases  dans  lesquels  elle  a ete  preparee. 
Westrumb  et  Trommsdorf , dont  I’opinion  pent  faire 
foi,  disenl  y avoir  Irouve  du  cuivre.  Goertner  et  Gui- 
bourt  I’y  ont  en  vain  cherclm.  Dans  ces  opinions  con- 
traires,  la  verite  parait  ^Ire  des  deux  coles , et  si 
I’huile  de  cajeput  est  verte  nalurellement , il  a pu  ar- 
river  aussi  qu’elle  conlint  de  I’oxyde  de  cuivre  en  dis- 
solution. C’est  au  moins  une  raison  pour  I’essayer  , 
afin  de  s’a.ssurer  de  sa  purete. 

On  falsifie  I’huile  de  cajeput  avec  d’aulres  e.ssences , 
et  en  particulier,  avec  I’essence  de  terebenlhine,  I'es- 
sence  de  romarin  et  le  camphre  ; mais  son  odeur  pro- 
pre  est  assez  alteree  par  ces  melanges  pour  faire  re- 
connailre  la  fraude. 

Les  observations  de  Leverkohn  sont  de  nature  a 
faire  considerer  I’huile  de  cajeput  comme  un  melange 
nalurel  de  deux  huiles  dilTerenles,  que  Ton  pourrail, 
jusqu’a  un  certain  point,  separer  I’une  det’aulrepar 
une  distillation  menagee.  Les  7/8  de  I’linile  passent  in- 
colores , et  la  densilcide  ce  premier  produit  est  0,897. 
II  dislille  ensuite  une  huile  verte  plus  acre  et  moins 
odorante,  dont  la  densite  est  de  0,920. 

L'huile  de  cajeput  ne  fait  partie  d’aucune  prepara- 
tion olFicinalc.  On  I’emploie  a rexterieur , soit  pure, 
soil  alliee  a des  huiles  fixes  ou  a des  liqueurs  alcooli- 
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qncs.  A I’inlerieur,  on  Tadminislre  mfilee  a du  sucro, 
on  divistie  par  no  pen  de  mucilage  , sons  forme  de 
potions.  E.  SOUBKIRAN. 

§ II.  Proprietes  tuerapeutiques  dk  l’iiuile  de  Caje- 

PUT. 

Lhuile  de  cajeput  cst  a peine  connue  en  France,  au 
moins  comme  medicament,  on  , pour  mieux  dire,  elle 
est  presquecomplfitemenlinusitee.  Cependanl,  depois 
un  temps  immemorial,  dans  certaines  conlrees,  et  no- 
tamment  chez  les  Malais,  etles  peoples  des  ilesde  I’Ar- 
chipel  indien,  elle  constilne  a elle  seule  presque  toule 
la  mati6re  medicale  : chez  eux,  c’est  une  panacee  uni- 
versellej  ils  I'emploient  centre  toules  les  maladies. 
C’est  peut-^tre  a cette  grande  consommation  dans  les 
diverses  parties  de  I’Inde  orientale  et  de  la  Chine  , 
et,  par  suite,  au  prix  eleve  de  cette  huile  dans  le  com- 
merce, qu'il  faut  attribuer  le  peu  d’usage  qu’en  ont 
fait  jusqu’alors  les  medecins  francais.  Quoi  qu’il  en 
soit , il  est  impossible  d’en  chercher  la  cause  dans 
son  inelTicacite  , quand  on  voit  son  emploi  si  genera- 
lement  repandu  dans  les  pays  qui  la  produisent , et 
surtout  quand  on  lit  les  travaux  interessans  que 
les  Allemands  ont  publics  surses  proprietes  Iherapeu- 
tiques. 

C’est  vers  le  commencement  du  xvin®  si^cle  que 
I’huile  de  cajeput  a ete  connue  en  Europe , et  Lochner, 
parait  6tre  le  premier  qui  en  ait  parle  , en  1717  {Jpp. 
ad  ephem.  nat.  cur. , cent.  5 et  6,  p.  157)j  depuis 
cette  epoque  , c’est  presque  exclusivement  en  Alle- 
magne  que  I’huile  de  cajeput  a ete  employee. 

II  serait  trop  long  et  tout-a-fait  superflu  de  relater 
ici  les  nombreuses  maladies  centre  lesquelles  on  a 
vanteles  succ6sde  ce  medicament  :je  me  conlenterai 
d’appeler  I’attention  sur  les  proprietes  plus  speciales 
qu’il  parait  posseder,  d’apr^s  les  nombreux  temoigna- 
ges  que  J.-A.  Adam  a reunis  dans  sa  th6se  inaugurate, 
et  les  experiences  qu’il  a faites  lui-m6me  {Th&se  inau- 
gurate, Gottingue , 1785). 

L huile  de  cajeput  est  une  huile  volatile,  et  nalurel- 
lement  elle  possede  les  proprietes  de  presque  toutes 
lesautres  huiles  essenlielles ; mais  quelques-unes  de 
ces  proprietes  paraissent  avoir  chez  elle  line  plus 
grande  eiiergie.  C’est  un  puissant  stimulant  : intro- 
duile  dans  I’estomac  , elle  determine  une  sensation 
de  chaleur  generale,  elle  accel6re  la  circulation  , elle 
augmente  les  secretions.  Elle  agit  surtout  sur  la  trans- 
piration cutanee  , et  peu  de  temps  aprfis  son  inges- 
tion , ilsurvient  une  sueur  copieuse  qui  couvre  toute 
la  surface  du  corps  (Adam  , loc-  cit.,  p.  21). 

La  connaissauce  de  ces  effets  devait  conduire.al’em- 
ployer  dans  le  traitement  de  Yhydropisie , du  rhuma- 
tisme , de  la  goutte,  de  certainespara/yjiei , etc.  Aussi 
1 a-t-on  preconisee  centre  ces  affections.  On  cite  en- 
tre  aiitres  une  observation  rapportee  par  Stromeyer : 
c’eslcelled  une  femme  qui  etait  tourmentee  depuis 
unanpar  un  I'humatisme,  qu\  semblait  liereditaire , 
et  qui  avait  pris  toutes  les  formes  j elle  avail  epuise 
la  plupart  des  ressources  de  la  Iherapeutique  sans 
eprouver  de  soulagement  : elle  fut  compldtemenl  gue- 
rie  par  rhiiilc  de  cajeput.  Thunberg,  qui  l a surtout 


employee  a I’exlerieur  , a rapporle  beaucoup  de  cas 
de  guerisons  oblenues  avec  ce  medicament,  tant  dans 
I’Inde  qu’en  Europe,  dans  le  rhumatisme  chronique, 
et  surtout  ^dans  la  goutte  (Adam,  loc.  cil.,  p.  25 
el  51). 

Un  assez  grand  nombre.de  fails  atleslenl  encore  une 
autre  propriele  qu’Adam  semble  donner  a riiuile  de 
cajeput  avant  toules  les  autres,  une  verlu  anfwpaf- 
modique ; et  Ton  voit  que  Martini,  Lange,  Trewius 
el  wherlolTqui  la  regardent  aussi  avec  Meibom  comme 
un  excellent  carminatif,  ont  oblenu  des  succ6s  incon- 
lestables  dans  plusieurs  affections  nerveuses,  princi- 
palement  dans  Vhysterie , Vipilepsie,  el  surtout  dans  la 
chorde  {h-Aam  , loc.  cil.,  p.25). 

L’huile  de  cajeput  a ete  adminislree  ni4me  dans  les 
maladies  aigues  ] on  a mis  a profit  son  action  slimulante 
dans  les  fifivres  exanlhemaliques  , pour  aider  une 
eruption  retardataire.  Dans  les  fi6vres  intermiltentes, 
Valentin  dit  I’avoir  donnee  avec  autant  de  succ6s  que 
le  quinquina.  EnfinMartini  etAdam  enrecommandent 
vivement  I’usage  aux  medecins  dans  ces  cas  si  graves, 
dans  ces  fidvres  intermiltentes  pernicieuse  , qui  se 
jouent  des  efforts  de  la  medecine,  et  qui  resistent 
au  quinquina  lui-meme.  L’huile  de  cajeput  seule  , 
oil  alliee  a ce  dernier  medicament  constitue  alors  a 
leurs  yeux  un  moyen  des  plus  precieux. 

Comme  on  le  voit,  apr6s  avoir  distrait,  ainsi  que  je 
viens  de  le  faire,  de  la  longue  liste  des  maladies  centre 
lesquelles  on  a vante  I’huile  de  cajeput , les  cas  oii  ses 
succes  rie  semblent  pas  parfaitement  constates  , et 
toutes  les  affeclions chroniques ou  nerveuses,  que  I’on 
relrouve  conslamment  dans  I’hisloire  Iherapeutique 
de  tons  les  medicamens,  et  avec  elles  le  cholera  lui- 
meme,  il  semble  rester  encore  a cette  huile  des  pro- 
prieles  assez  elendues.  Nous  lavoyons  agir  avaiitageu- 
sement,  soil  comme  sudorifique  , soit  dans  des  fiivres 
d'acces,  on  conlre  lesaffections  net'veuses. 

En  resume,  I’huilede  cajeputesl  un  agent  Iherapeu- 
tique donl  les  effets  ont  encore  besoin  d’etre  etudies  j 
mais  d’apres  ce  qu’on  Ton  sail  aujourd’luii  , c’est  un 
medicament  qui  peutdevenir  precieux,  et  que  Ton  doit, 
avec  J.  A.  Adam,  recommander  a I’experience  des  me- 
decins. 

Mode  d’ administration.  — L’huile  de  cajeput  a ete 
adminislree  a I’interieur,  le  plus  ordinairementsur  du 
sucre,  ou,  par  gouttes  aussi , dans  une  lasse  de  tisane 
chaude.  On  pent  l associer  d’ailleurs  .i  teloii  tel  liquide 
approprie  a la  maladie,  en  se  rappelant  qu’elle  se  dis- 
sout  enti<)rement  dans  I’alcool  (quand  elle  est  pure) , 
et  qu’elle  est  en  partie  soluble  dans  I'eau.  On  en  a fait 
avec  riiuile  animale  de  Dippel  un  melange,  connu  sous 
le  nom  Aegoutles  excilantes , (prenez  : huile  animale 
de  Dippel , un  gros  ; huile  <le  cajeput,  un  demi-gros  ; 
dose,  5 , 10  a 15  gouttes).  L huile  de  cajeput  pent 
f-tre  facilement  uniea  des  poudres;  souvent  on  I’a 
donnee  avec  le  quinquina,  el  plus  souvenlencore  avec 
le  sucre  ( prenez  : sucre  blanc  , un  gros  ; huile  de 
c.^jepul , deux  gouttes  j broi'oz  ensemble).  La  dose 
est  de  1,  2 ou  6 gouttes,  jusqua  12,  20  gouttes  et 
plus. 


Al.  Cazknave. 
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CAILLE-LAIT  on  Gam.iet  {Galium  vcrum,  L.)  — 
Plante  dc  la  lamille  nalurelle  des  Riibiacees  el  de  la 
Telrandric  Alonogynie  de  Linne  : sa  racine  esl  vivace, 
ses  liges  sonl  gr^les  , quadrangnlaires , porlant  des 
feuilles  lineaires  verlicillees  par  huitjscs  fleiirs  sont 
lr«5s-peliles  , jaunes  , disposees  en  panicnle  a la  parlie 
superieure  de  ses  liges;  leiircorolle  cslrelr(5cie  a qiia- 
tre  lobes  aigiis;  le  fruit  esl  compose  de  deux  peliles 
coques  accolees.  Celle  planlc  esl  fort  commune  dans 
tons  les  lieux  sleriles  de  la  France,  oii  elle  lleurit  pen- 
dant tout  Pete.  Les  sommites  flenries  du  caille-lait  sont 
d’nne  odenr  assez  forte  el  aromalique;  leur  saveur  , 
tr6s-peu  astringente,  esl  berbacee.  On  croyait  genera- 
lement  autrefois  que  celle  plante  avail  la  propriete  de 
faire  cailler  le  lait ; mais  les  experiences  de  Bergius  , 
et  plus  recemmenl  encore  cedes  de  Parmenlier  et  de 
M.  Deyeux,  ont  prouve  que  le  caille-lait  ne  poss6de 
point  celle  propriete.  It  est  probable  que  le  nom  de 
caille-lait  aura  ele  donne  a celle  plante  a cause  de  I’u- 
sage  oii  I’on  est  dans  quelques  pays,  enlre  aulres  dans 
le  canton  de  Chester,  en  Ecosse,  de  melanger  ses  fleurs 
au  lait,  afin  de  colorer  et  d’aromatiser  a la  fois  le  fro- 
mage. 

Les  sommites  de  caille-lait  etaient  beaucoup  plus 
employees  autrefois  qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui. 
On  les  regardait  comme  astringentes , diureliques  et 
anlispasmodiques.  Leur  usage  etait  conseille  dans  les 
affections  cutanees,  la  jaunisse  et  meme  I’epilepsie. 
Plusieurs  praliciens,  enlre  aiitresle  docteur  Bonafous, 
de  Perpignan,  ont  cherche  dans  ce  medicament  un  re- 
made centre  celte  affection  rebelle ; mais  les  obser- 
vations que  Ton  a publiees  a ce  sujet  ne  nous  por- 
tent point  a le  considerer  comme  d’un  grand  secours 
dans  celle  maladie.  Cette  plante  faisait  parlie  des 
esp6ces  anti-laiteuses  de  Weis.  Elle  est  aujourd’hui 
presque  eiilifirement  bannie  de  la  mali6re  medi- 
cate. 

On  peut  en  dire  autant  d’une  autre  espfice  du  m^me 
genre,  nommee  vulgairement  Gratey'on  {Galium  apa- 
rine , L. ),  remarquable  parses  fleurs  blanches,  ses 
liges,  ses  feuilles  et  ses  fruits  armes  d’asperites  cro- 
chues.  Ses  graines  lorrefiees  ont  ele  mises  au  rang 
des  succedanees  du  cafe.  Elies  ont  I’amerlume , 
mais  n’ont  point  I’arome  suave  des  graines  du  ca- 
feier.  A.  Richard. 

CAL.  — On  nomme  ainsi  la  cicatrice  des  os  et  des 
cartilages  fractures. 

Formation  du  cal  atirihuSe  a,  une  matiere glutineuse 
ipancMe  entre  les  fragmens  osseux. — L’explicalion 
la  plus  ancienne  qu’on  poss6de  sur  le  mode  de  reu- 
nion des  solutions  de  continuile  des  os , attribue  celte 
reunion  a une  sorle  de  glu  ou  de  fluide  visqueux , 
que  plus  tard  on  a designe  sous  les  noms  de  sue  os- 
seux et  de  lymphe  coagulable.  Selon  les  anciens , ce 
fluide  exsudait  des  surfaces  de  la  fracture , acquorait 
peu  a pen  de  la  consistance,  et  reunissait  ou  soudait 
les  fragmens,  de  m^me  que  la  colle-forle  unit  Puna 
I’autre  deux  morceanx  de  bois.  Cette  opinion  regna 
dans  les  ecoles  jusqne  vers  le  milieu  du  xviii"  siecle , 
epoqiie  a laquelle  Duhamel-Dumonceau  s’eleva  conlre 
elle  en  publiant  les  resultals  de  ses  experiences. 


Haller  parlagea  les  senlimens  des  anciens  ; cepen- 
dant  il  crul  devoir  s'ectairer  par  I’experimentation 
et  son  el6ve  Delhlef  fit  sous  sa  direction  uii  grand 
nombre  dexperiences  qni  le  forliflfirent  dans  ses 
idees.  II  atlribua  le  cal  a un  sue  provenant  des  sur- 
laces  Iraclurees  ct  de  la  moelle,  sue  qui  s’epanche  r 
aulour  des  fragmens,  s’epaissil  par  degres,  devient 
carlilagineux  , puis  osseux  , sans  que  le  perioste  con- 
coure  au  relablissement  de  la  cominuite  de  I'os 
rompn. 

Formation  du  cal  attribute  d I'organisalion  et  d 
I’ossification  successive  du  sang.  — Haller , en  decri- 
vanl  le  mode  de  formation  du  cal , dil  que  celle  ope- 
ration ressemble  a Tossificalion  elle-mtime;  que  le 
gluten  epanclie  provenant  des  vaisseaux  ou  lissu  de 
I’os  fracture  el  de  la  moelle  prend  bientot  de  la  con- 
sislance,  et  revet  les  caracl6res  du  cartilage;  qu’en- 
snite  celte  substance  carlilaginiforme  passe  a I’etat 
osseux  lorsqu’elle  a ses  vaisseaux  assez  dilates  pour 
que  le  sang  rouge  pen^lre  dans  son  epaisseur  et  lui 
apporte  une  maliSre  saline  qui  forme  des  points  os- 
seux, dont  l etendue  augmenle  successivement,  et 
finit  par  envahir  lout  le  cartilage.  Dans  un  autre  en- 
droit , Haller  pretend  qu’il  y a dans  le  principe  une 
mati6re  gelalineuse,  et  peu  apr6s  un  cartilage  au  mi-' 
lieu  duquel  se  forme  un  anneau  qui  s’ossifie  le  pre- 
mier, s’elend  jusqu’aux  epiphyses,  et  brise  le  car- 
tilage, qui  cede  devant  lui,  et  dont  il  sedepouille- 
comme  d'une  enveloppe.  Celte  derniere  maniSre  de 
considerer  le  cal  est  lr6s-inexacle ; il  nous  sera  facile  • 
de  le  demonlrer. 

Alexandre  Hermann  Mac-Donald,  medecin  hollan-' 
dais,  affirme  , centre  le  sentiment  de  Haller,  dans 
unelhfisesontenuea  laFaculled’Edimbourg,  eri  1799, 
que  tousles  auteurs  qui  out  ecrit  avant  Haller  , etce 
grand  physiologisle  lui-meme  , se  sont  Irompes  lors-'  : 
qu’ils  ontprelendu  que  la  matiere  gelalineuse  du  cal'  . 
se  changeait  en  cartilage.  Cependant  Haller  ne  dit  pas’ ; 
precisement  qu’il  se  forme  un  cartilage,  mais  qu’a  ’ 
une  cerlaine  epoque  on  voit  parailre  des  moleculesn 
opaques  qui  ne  sont  pas  du  sang , et  lorsque  toute  la  1 
masse  gelalineuse  est  devenue  opaque  et  elastique  , f | 
on  la  regarde  alors  comme  un  cartilage. 
est  porte  a croire  qne  la  substance  gelalineuse  nese*| 
change  jamais  en  cartilage , mais  que  la  malifire  re-’.  | 
gardee  comme  elaut  carlilagineuse  est  un  os  reel,*, 
mou  , flexible,  auquel  plus  tard  le  phosphate  calcaire  ! 
vient  donner  de  la  durele.  Il  pense  , d’aprfis  ses  ex-«j 
periences,  que  I’os  de  nouvelle  formation  est  dansij 
I’origine  une  matifire  molle , elastique , facile  a diviser  ■ 1 
et  a courber  en  anneau  ; en  un  mot,  qu’elle  esl  sem-i 
blable  a un  cartilage.  La  preuve  qu’il  apporle  pour  . 
demonlrer  la  nature  osseuse , de  celle  substance,' 
e'est  qu’en  nourrissanl  I’animal  avec  de  la  garance,- 
la  mali6re  du  cal  rougit , et  que  ce  phenomfine  est 
etranger  aux  cartilages.  Notre  auteur  appuie  encore 
son  opinion  sur  les  analyses  chimiques  des  cartilages, 
failes  par  son  ami  Allen.  Nous  dirons  enfin  qne  Mac- 
Donald avail  reconnu  I’errenr  dans  laquelle  Dnhamel 
est  lombe  en  allribuant  la  formation  du  cal  a I'ossifica- 
lion  du  perioste. 

John  Hunter  , dont  le  genie  et  les  Iravaux  ont 
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Claire  lant  de  points  tie  pliysiologic  , a considere  le 
cal  comme  le  resuUat  du  developpement  organiqne  du 
sang  extravase,  et  de  son  passage  a I’elat  osseux. 
M.  J.  Howship  a,  dans  ces  derniors  temps,  donne 
plus  de  developpement  aux  idees  de  Hunter,  el  ils  les 
a appnyeessur  des  experiences. 

Hunter  assure  qiie  I’espace  qiii  se  trouve  enlre  les 
fragmens  de  I’os  el  les  parlies  environnantes  est  d’a- 
bord  rempli  de  sang  provenant  de  la  decliirure  des 
vaisseaiix;  que  ce  sang  secoagule,  etque,  par  un 
travail  d’organisalion , il  s’y  forme  des  vaisseaux. 
L’inflammalion  adhesive  s’empare  des  bouls  de  I’os 
fracture,  et  dfis-lors  commence  un  travail  particulier. 
L'inflammalion  atleint  anssi  les  esquilles  qui  sortl  en- 
core altachees  a I’os  et  les  parlies  environnantes. 
Kile  prodnit  en  elles  one  disposition  a I'absorplion  in- 
lerstilielle , de  mani6re  que  les  angles  des  fragmens 
s'emoussent,  leurs  exlremiles  se  ramollissenl , de- 
viennent  coniques , et  tons  ces  changemens  favorisent 
I’ossiBcation  qui  va  s’operer. 

M.  Howship  reconnait  que  les  idees  de  Hunter  ont 
plus  de  justesse  que  lout  ce  qui  avail  ele  dit  sur  le  cal, 
et  qu’elles  sont , sous  plusieurs  points  essentiels , 
parfaitement  d’accord  avec  ses  experiences.  Les  con- 
clusions qu’il  tire  de  ses  propres  recherches  sont  que 
le  premier  effet  de  la  fracture  est  de  Pexlravasalion 
du  sang  dans  I’epaisseur  des  parlies  environnantes, 
et  dans  une  quantile  qui  varie  comme  le  degre  de  con- 
tusion ou  de  complication.  Ce  sang  se  trouve  princi- 
palemenl  repandu  dans  le  lissu  du  periosle  , dont  il 
augmenle  I’epaisseur.  11  s’epanche  aussi  dans  le  canal 
medullaire  et  enlre  les  fragmens,  oii  il  eprouve  divers 
changemens,  et  devient  le  milieu  dans  lequel  s’opSre 
le  travail  de  I’ossificalion  du  cal.  Peu  a peu  la  couleur 
du  sang  dont  le  periosle  est  penelre  disparailj  celte 
membrane  devient  plus  ferme , et  prend  par  degres 
les  apparences  du  cartilage.  Le  mode  de  progression 
dans  cette  consolidation  des  fractures  semblerait  in- 
diquer  que  le  principal  objet  est  d’abord  d’emp^cher 
toute  possibilile  de  mouvement  enlre  les  parlies.  La 
mati^re  du  cal  est  deposee  sur  les  surfaces  de  I’os 
pres  des  points  oii  I’union  doit  s’operer , puis  elle  est 
disposee  sur  la  circonference  de  rextremite  du  frag- 
ment, el  dans  la  cavite  medullaire.  Le  depot  du  sang 
et  les  degres  successifs  par  lesquels  il  passe  avant  de 
devenir  une  substance  osseuse,  se  font  remarquer 
sur  la  circonference  des  bouls  des  fragmens  avant  de 
se  monlrer  dans  I'intervalle  qui  les  separe.  Pour 
mieux  rendre  I’idee  de  Tauteur , je  dirai  que  la  frac- 
ture, par  ce  precede,  acquiert  un  tr6s-grand  degre 
de  solidite  avant  que  I’union  ou  la  cicatrice  osseuse 
entre  les  fragmens  achSve  de  s'accomplir.  Sur  ce  point 
M.  Howship  s’accorde  parfaitement  avec  M.  Dupuy- 
tren , ainsi  qu’avec  M.  Villerme  el  moi ; et  je  ferai 
remarquer  que  ces  faits  avaient  ele  publics  en  France, 
soil  par  M.  Dupuylren  , soil  par  nous  , et  d’apris  de 
nombreuses  experiences  , avant  I’impression  du  Me- 
moire  de  M.  Howship.  Erifin,  nous  dirons  que  si  la 
fracture  est  compliquee  de  plaie  , les  operations  vi- 
lales  qui  doivent  reparer  la  solution  de  conlinuile  des 
os  sont  parlagees ; landis  qued’un  cole  se  fait  le  de- 
pot do  la  maliere  du  cal , de  I’aulrc  on  voit  un  effort 


manifcsle  pour  eloigner  toules  les  parlies  de  I'os  qui 
ont  tHe  separees  et  oii  la  circulation  ne  s’cxecule  plus. 
Celle  elimination  se  fait  par  la  surface  interne  du  pe 
riosle,  qui  devient  granulee,  extrfimement  vasculaire, 
et  qui  possfide  un  grand  pouvoir  d’absorption. 

L'analogie  qui  exisle  enlre  celte  Iheorie  et  la  ma- 
ni6re  ancienne  de  considerer  le  cal  a fail  que  nous 
en  avons  paiie  dans  le  miime  paragraphe. 

Formation  du  cal  attribuee  a,  la  cicatrisation  et  d 
Vossification  du  pdrioste  et  de  la  membrane  mddul- 
laire.  — Duhamel-Dumonceau  croyait  que  le  periosle 
est  aux  os  ce  que  I’ecorce  est  aux  arbres  , el  qu’assez 
souvent  la  membrane  de  la  moelle  opere  seule  la  reu- 
nion des  fractures.  C’etait , selon  lui  , la  tumefaction 
du  periosle  et  de  la  membrane  de  la  moelle , leur  al- 
longemenl  d’un  fragment  vers  I’aulre , au  point  de  se 
joindre  et  de  s’unir  par  I’ossificalion,  qui  produisait 
ce  cal , et  en  formait  autour  des  bouls  de  I'os  rompu  , 
tantot  une  virole  simple,  tantot  une  virole  double, qui 
lesassujetit  en  mSme  temps  qu’elle  s’y  soude.  Cette 
opinion  a eu  de  nombreux  defenseurs  et  beaucoup  de 
critiques.  Cependant  nous  devons  reconnaitre  I’exac- 
titude  de  plusieurs  observations  de  Duhamel , et  ad- 
mirer dans  ses  experiences  une  precision  qu’on  ne 
devait  pas  attendre  d’un  homme  etranger  a la  mede- 
cine.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  Iheorie  de  Duhamel , 
en  la  considerant  comme  fausse  , a ele  de  quelque  uli- 
lite  pour  la  science  : elle  appelle  I’altentioii  des  phj'- 
siologistes  sur  la  cicatrice  des  os , et  c'esl  a elle  que 
nous  devons  les  recherches  de  Haller,  Delhlef,  Borde- 
nave , Troja , etc.,  sur  le  meme  sujet. 

Fougeroux  adopla  sans  restriction  toules  les  idees 
de  Duhamel , et  il  chercha  , par  ses  experiences  , 
a repondre  aux  attaques  de  Haller  et  de  Borde- 
nave. 

L’opinion  dont  il  pril  la  defense  n’etait  plus  citee 
que  dans  I’histoire  de  la  science  , lorsque  M.  Dupuy- 
tren  nous  ramena  au  sentiment  de  Duhamel  et  donna 
plus  d’extension  a son  ingenieuse  Iheorie,  qu’il  ap- 
puya  sur  des  observations  d’anatomie  pathologique. 
Il  a vu  non-seulement  le  periosle  s’ossifier  , mais 
encore  le  tissu  lamineux  , les  ligamens  et  m6me  la 
parlie  charnue  des  muscles  , former  une  sorte  de  vi- 
role osseuse  qui  mainlient  les  fragmens  rapproches  et 
les  conserve  en  rapport. 

SuivantM.  Dupuytren,  il  faut  reconnaitre  deuxepo- 
ques  distinctes  dans  le  travail  du  cal  , ou  plulot  deux 
cals  qui  se  suceSdent  dans  leur  formation.  Le  premier, 
qu’il  nomme  cal provisoirs , est  acheve  d6s  que  le  sys- 
I6me  medullaire  des  deux  fragmens  s’esl  reuni , qu'il 
exisle  dans  leur  inlerieur  une  sorte  de  bouchon  os- 
seux qui  le  joint,  el  qu’a  I’exlerieur  le  periosle  , soil 
seul , soil  avec  le  lissu  cellulaire  , el  inline  avec  les 
muscles  , a forme  une  virole  qui  enloure  I’exlremile 
des  fragmens  et  leur  adhere.  .1  usque  la  les  surfaces  de 
la  fracture  ne  sont  pas  encore  reunies  enlre  elles  , ni 
mi^me  allerees  au  milieu  du  lissu  osseux  de  nouvclle 
formation  qui  conslilue  le  premier  cal ; la  solidite  cl  la 
resistance  de  celui-ci  sont  de  beaucoup  inferieurcs  a 
celles  de  I’os,  d’ou  il  resulle  que  si  une  fraclurc  non- 
velle  a lieu  au  inline  os  , ce  sera  preciscmcul  dans  le 
point  de  la  promit're  qu'elle  s'efri'clucra. 
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Lorsqu’aprds  qualre  oii  cinq  mois  au  plus  la  cavilc 
inedullaire commence  a sc  relablirdans  le  point  ou  ello 
elait  obliteree,  lorsque  la  substance  osseusc  acciden- 
telle  prodnite  par  I’ossificalion  exterieure  se  resserre, 
dimiiuie  dc  volume  ; lorsque  le  perioste,  le  lissu  cel- 
lulaire  et  les  muscles  reviennent  a leur  premier  etat, 
oil  cessent  d’etre  ossifies,  si  la  coaptation  a ete  par- 
faile,  et  s’il  n’exisle  aucune  irregularile  dans  les  rap- 
ports des  t'ragmens;  enfin  lorsque  le  travail  dc  la 
reunion  s’op6redans  les  deux  bouts  et  surles  surfaces 
m^me  des  fragmens , alors  commence  le  second  cal  , 
ou  le  cal  diftnitif , qui  n’est  acheve  qu’aprfis  hiiit 
mois.  Cette  derni6re  epoque  est  caraclerisee  par  le 
retour  de  loutes  les  parties  a leur  etat  primi- 
lif. 

Cette  theorie,qui,  sous  plusieurs  rapports,  ressem- 
ble  a celle  de  Duhamel , puisque  e’est  dans  le  perioste 
que  Ton  place  le  siege  du  cal,  en  difTSre  cependant 
beaucoup.  En  efTet , Duhamel  n’a  )>as  considere  Petal 
osseux  du  perioste  comme  un  etat  provisoire , tandis 
que  M.  Dupuytren  nele  regarde  quecomme  un  moyen 
contentif  pours’opposer  au  deplacement  des  fragmens, 
et  pour  favoriser  la  formation  du  cal  proprement  dit. 
II  reconnait  et  il  demontre  que  la  consolidation  des 
fractures  resulte  du  developpementdes  deux  cals  suc- 
cessifs,  Van  temporaire  o\\  provisoire,  selMsixnl  Si  I’ex- 
terieur  de  Pos  et  dans  les  tissus  voisins ; Pantre  d^fini- 
tif,  ayant  pour  siege  le  cal  de  la  moelle  el  les  bouts  des 
fragmens,  aiusi  que  Pespace  qui  les  separe.  Cette  theo- 
rie  de  M.  Dupuytren  est  d’une  haute  importance  par 
ses  applications  a la  pratique  dont  elle  est  le  flambeau 
dans  le  trailement  des  fractures. 

La  formation  du  cal  est  attribuee  au  developpement 
de  bouryeons  charnus  qui  s'elevent  des  surfaces  de  la 
fracture , et  qui  unissenl  ensemble  les  fragmens. — 
Bordenave  est  le  premier  qui  ait  cru  voir  dans  le  cal 
une  cicatrice  analogue  a celle  des  parties  molles,  e’est- 
a-dire  une  cicatrice  produite  par  le  developpement  des 
bourgeons  charnus  qui  vonl  d'un  fragment  a la  ren- 
contre de  ceux  de  Pautre,  s’unissent,  el  recoivent  en- 
suite  le  sel  calcaire  qui  donne  a la  substance  de  la  ci- 
catrice le  caractfire  osseux.  Les  os  fournissent  d'abord 
par  leurs  extremites  rompues  un  sue  qui  est  la  pre- 
miere mati^re  de  leur  reunion;  ce  sue s'epaissit  par 
son  sejour ; il  prend  une  forme  osseuse,  el  lorsque  les 
tissus  vasculaires  dilates  fournissent  des  vaisseaux  qui 
vont  s’aboucher,  alors  le  canal  devient  semblable  a Pos 
m^me. 

Quelques  auteurs  modernes  , Bichat,  M.  Riche- 
rand,  etc. , ont  aussi  vu  dans  le  cal  une  cicatrice  ana- 
logue a celles  des  parlies  molles,  et  dependante  du  de- 
veloppement de  bourgeons  charnus  qui  s’unissent, 
recoivent  le  phosphate  de  chaux  pour  retablir  la  con- 
tinuite  du  lissu  osseux. 

Henri  Callissen  voulait  que  la  formation  du  cal  fut 
due  au  prolongement,  enlre  les  fragmens,  de  vaisseaux 
qui  naissenl  des  extremites  rompues,  el  au  depot  ul- 
lerieurde  la  malifire  osseuse,  c’esl-a-dire  au  phosphate 
calcaire.  II  expliquail  par  I’allongenient  considerable 
des  vaisseaux  la  reunion  en  un  seui  cal  d’os  voisins 
fractures  simullanement,  comme  on  le  voit  quelquc- 
fois  a la  jambe  el  a Pavanl-bras. 


Andre  Bonn  s'est  rigoureusement  abslcnu  de  loule 
explication,  el  s’est  borne  a exposer  ce  que  lui  avaient 
appris  ses  sens.  Cequ’il  dit  repose  enliCremenl  sur  les 
dissections  de  cadavres  humains,  el  sur  ce  que  lui  ont 
presenle  un  grand  nontbre  de  pi6ces  palhologiqqes  , 
dessechees  ou  conservees  dans  la  liqueur.  Il  ne  paraJt 
pas  que  Bonn  ailfail  des  experiences  sur  des  auimaux; 
mais  il  a cherche  a s’eclairer  des  fails  observes  par  les 
aulres  , et  de  Panalogie.  11  afllrme  que  dans  Phomme  , 
le  cal  encore  imparfait  est  membraneux  ou  ligamen- 
leux.  Il  resscmble,  dil-il , d’abord  ala  chair;  puis  il 
acquiert  la  consistance  el  la  lenacile  du  cuir;  mais 
son  passage  .a  Petal  osseux  n’est  jamais  precede  de 
la  formation  d’un  vrai  cartilage.  Le  cal  parfait  est  or- 
ganise et  s’idenlifie  avec  Pos ; quelquefois  on  le  Irouve 
entifirement  solide  , comme  sont  les  os  malades  , 
et  d’autres  fois  il  se  ramollit  et  se  dissoul  par  la  ca- 
rie. 

Combinaison  des  idSes  principales  des  theories  que 
nous  venons  d'exposer  , d’ou  risulte  une  opinion 
mixte  sur  la  formation  du  cal.  — Pierre  Camper 
croyait  que  dans  la  reunion  des  os  fractures  les  frag- 
mens s’unissent  par  un  double  cal  , Pun  exlerieur  , 
naissant  d’une  gelatine  fournie  par  les  vaisseaux  et  les 
fibres  osseuses  , qui  se  condense  au-dessous  du  pe- 
riosle,  et  devient  eiisuile  substance  osseuse;  Pautre, 
anlerieur , produit  par  Pallongement  et  la  separation 
des  lames  osseuses  internes  , ou  Pexpansion  du  tissu 
compact  de  Pos , pour  oblenir  le  cal  medullaire. 

Michel  Troja  a vu  les  bouts  de  la  fractures  se  cou- 
vrir , dans  les  premiers  jours , d’une  matifire  gelati- 
neuse  qui  devenait  bientot  abondante,  et  seconvertis- 
sail  peu  a pen  en  cartilage,  puis  en  substance  os- 
seuse. Il  a aussi  observe  le  gonflemenl  du  perioslejus- 
qu’a  une  certaine  epoque,  apr6s  iaquelle  celte- mem- 
brane diminuait  d’epaisseur,  une  ossification  inle- 
rieure  reniplissant  la  cavile  medullaire  pr6s  de  la 
fracture,  et  une  autre  ossification  exterieure  dont 
Pexistence  eslconstanle.  Les  faitsque  rapporle  Troja 
sont  d’une  exactitude  parfaile;  il  observe  avec  atten- 
tion, el  raconle  avec  candeur  ce  qu’il  a vu,  sans  pour- 
suivre,  comme  Duhamel , une  idee  favorite  et  exclu- 
sive. Ses  experiences  presentent  en  plusieurs  points 
des  resullats  parfaitementsemblablesa  ceux  queM.  Vil- 
lerme  et  moi  avons  obtenus. 

Theorie  du  cal  de  MM.  F'illermS  et  Breschet.  — 
Apr6s  avoir  rapporte  les  opinions  des  auteurs  sur  la 
formation  du  cal , nous  alloiis  rapidement  exposer  les 
fails  principaux  que  nous  ont  fournis  les  experiences 
mullipliees  qui  pnt  ete  failes  en  common  par  M.  le 
docteur  Villerme  et  par  moi.  Auparavant,  nous  ferons 
observer  que  la  dissidence  qui  parait  exisler  dans  les 
opinions  des  auteurs  disparait  peu  a peu  lorsque  Ton 
(iludie  le  cal  sur  la  nature  elle-mi^me.  On  decouvre 
aisement  alors  la  cause  de  I’erreur  et  le  point  ou  I’ob- 
servaleura  donne  trop  d’extension  a des  fail  isoles,ou 
les  a trop  generalises.  Peut-etre  aussi  , comme  le  dit 
Bedard  , que  la  dissidence  des  opinions  dependail  en- 
core de  ce  qne  les  recherches  n avaieril  pas  ete  faites 
a loutes  les  epoques  ou  aux  monies  epoques  de  la  con- 
solidation des  fractures. 

hoiis  considerons  Ic  cal  comme  dependant. 


CAX. 


171 


1«  De  I'extravasalion  ct  de  la  concretion  , enlre  les 
fragmens  , d un  pen  de  sang  fourni  par  les  vaisseanx 
detaches  ; 2®  d'un  sue  d’abord  visqueux  , secrete  et 
epanche  enlre  le  periosle,  provenant  des  tissus  voisins 
plus  on  moins  interesses  dans  la  solution  de  conti- 
miile  de  I'os,  ainsi  que  des  surfaces  de  la  cassure  : ce 
sue  ou  celle  lymphe  plasltque  , comparable  a celle  qui 
s’exbale  entre  les  I6vres  d'uneplaie  des  parlies  molles, 
ou  a celle  que  produit  rinflamnialion  sur  plusieurs 
surfaces,  et  qui  conslilue  les  concretions  membran  - 
formes , esl  d’abord  mfilee  a un  pen  de  sang ; mais 
plus  lard  elle  est  seule  secrelee,  et  lorsque  le  periosle 
se  trouve  tr6s-allere  , elle  s’epanche  et  s’infillre  dans 
les  interstices  des  fibres  des  parties  molles  qui  avoisi- 
nent  la  fracture  , et  en  s’y  epaississant  elle  forme  iin 
cal  exlerieur  a la  solution  de  continuile;  5«  de  I’epais- 
sissemenl  graduel  de  ces  mali^res  (le  sang  et  la  lymphe 
plastique),  qui  se  confondent  el  qui  etablissent  de  jour 
en  jour  des  adherences  de  plus  en  plus  fortes  entre  les 
parties  , lesquelles  s’enflamment  et  deviennent  de  ve- 
ritables  organes  secreteurs  : en  faisant  abstraction  de 
I’irritalion  phlegmasique  des  tissus  voisins  de  la  solu- 
tion de  conlinuite , on  pourrait  comparer  le  sue  vis- 
queux mele  d’un  pen  de  sang , et  les  modifications 
successives  qu’il  presente  au  cambium  des  planles  , 
et  aux  changemens  que  ce  principe  organique  des  ve- 
gelaux  eprouve  lorsqu'il  est  verse  entre  le  liber  et  la 
partie  ligneuse  , ou  bien  qu’il  est  secrete  pour  cica- 
triser  les  plaies  des  vegelaux  j 4®  du  gonflement  et  de 
l inflammation  moderee  du  periosle  et  des  parties  mol- 
les voisines,  de  la  cicatrisation  de  ces  parties,  et  quel- 
quefois  de  leur  envahissement  par  la  matifire  deposee 
dans  leurs  mailles  j 5®  du  retrecissement  de  la  cavile 
centrale  de  I’os  , du  ramollissement  des  bouts  des 
fragmens,  el  du  depot  d'une  mati6re  semblable  a celle 
qui  s’amasse  dans  le  periosle  ou  dans  les  mailles  des 
tissus  voisins , dans  la  cavile  de  la  moelle  et  entre  les 
bouts  des  fragmens;  6®  de  la  condensation  de  cetle 
mati^re,  de  son  organisation  par  le  developpement 
des  vaisseaux  : elle  est  d’abord  glanduleuse  , puis  elle 
devient  de  consislance  comme  tibreuse  , puis  d’appa- 
rence  carlilagirieuse,  et  enfin  elle  passe  a I’elat  osseux. 
res  changemens  se  remarquent  d’abord  a I’exterieur 
des  fragmens  pour  consliluer  le  cal  provisoire,  et  pa- 
raissent  ensuile  dans  la  cavite  de  I’os  et  enlre  les  bouts 
de  la  fracture  ; 7®  du  relour  a leur  premier  etat  des 
parlies  molles  qui  environnent  la  fracture  aprfis  que 
la  mati6re  du  cal  a successivement  passe  par  tons  les 
degres  que  nous  venons  d’indiquer. 

Ce  retour  ne  se  fait  qu’apr^s  le  relablissemenl  du 
canal  de  la  moelle , et  ce  canal  ne  se  relablit  que  lors- 
que la  substance  osseuse  par  laqueile  les  bouts  sont 
soudes  et  lout-a-fait  solide.  Alors  le  cal  exlerieur  , le 
premier  forme  , diminue  peu  a peu  , el  finit  par  dis- 
paraitre  si  les  fragmens  ont  ele  bien  alTronles  , et  si 
aucun  deplacement  n’existe.  Mais  s’il  y a un  deplace- 
ment , soil  suivant  la  longueur,  soil  suivanl  I'axe  des 
deux  fragmens  , alors  les  bouts  de  la  fracture  restent 
oblileres , le  canal  de  la  moelle  ne  se  relablit  pas  , et 
la  mali^re  osseuse  exlerieure  de  nouvelle  formation  , 
loin  d’etre  resorbee  , resle  pour  assurer  la  solidile  du 
cal , el  sa  plus  grande  quantile  correspond  au  cole  ou 


le  deplacemenl  est  le  plus  considerable  , el  ou  les 
etTorls  que  I’os  doit  supporter  sont  les  plus  grands. 

Quand  on  cherche  a comparer  le  developpement  du 
cal  avec  la  cicatrisation  des  parlies  molles , on  trouve 
qu’il  y a one  grande  difference,  si  I’on  admel  l exi- 
stence de  bourgeons  charnus.  II  esl  facile  de  demon- 
trer  fidenlile  du  proced6  de  la  nature  pour  unir  lous 
les  tissus  divises  acluellement. 

Une  difference  que  semble  offrir  le  cal  compare 
avec  la  cicatrice  des  parlies  molles,  e’est  le  developpe- 
menl  d’une  substance  dont  I’existence  doit  ^Ire  tem- 
poraire , el  que  I’on  trouve  a I’exlerieur  des  fragmens 
ou  dans  la  cavite  mednllaire.  Cetle  substance  n’est 
peul-^lreque  beaucoup  plus  marquee  dans  les  os, 
soil  parce  qu’elle  est  formee  par  une  mati^re  plus 
dure  , et  consequemment  plus  apercevable,  soitaussi 
parce  qu’elle  persisle  plus  long-temps  , el  que  sa 
quantile  est  relative  a la  resistance  qu’elle  doit  offrir 
pour  rendre  aux  os  , leur  force  el  toule  leur  solidite. 
On  peut  dire  encore  que  la  duree  de  son  existence  de- 
pend du  peu  de  vitalile  des  os,  el  de  la  lenleur  avec 
laqueile  elle  est  resorbee,  ou  de  sa  grande  utilile.  En 
effef , non-seulement  elle  serl  a la  cicatrisation,  mais  en- 
core elle  tend  a s’opposer  au  deplacement  des  parlies; 
elle  conserve  leurs  rapports  , conlribue  a diminuer 
les  desavantages  resultans  du  manque  de  contact  ou 
de  correspondance  entre  les  extremilesdes  fragmens. 

Si  nous  pouvions  observer  des  fractures  sans  au- 
cun changement  dans  les  rapports  des  fragmens,  ou 
sans  mobilile  dan^  les  bouts  des  os , ct  ces  os  pourvus 
d’une  force  de  vilalite  semblable  a cedes  des  parties 
molles,  nous  verrions  probablement  le  cal  presen- 
ter dans  sa  formation  el  sa  disposition  une  iden  - 
tile  parfaile  avec  la  cicatrisation  dans  les  autres 
tissus. 

Les  consequences  pratiques  que  Ton  peut  lirer  de 
loutes  ces  recherches  experimenlales  sur  le  cal , sont 
que  la  consolidation  de  la  fracture  n’est  reellequ’aprSs 
la  formation  du  cal  definilif;  qu’alors  I’organe  peut 
remplir  ses  fonctions  sans  crainle  de  lui  voir  prendre 
des  directions  ou  des  courbures  vicieuses.  Ce  cal 
provisoire,  situe  principalemenl  enlre  le  perioste  et 
I’os,  n’est  qu'nn  appareil  de  contention  pour  favori- 
ser  la  formation  du  cal  definilif.  Le  premier  cal  une 
fois  forme , oh  pent  6ler  loutes  les  plaices  d’appareil  ; 
mais  rimmobilite  est  necessaire,  et  lorsque  le  second 
cal  est  lermine , I’organe  a recouvre  sa  solidile  el  peut 
remplir  toules  ses  fonctions. Danslelrailement  des  frac- 
tures,on  doit  done  admeltre  deux  temps : le  premier  est 
consacre  a I’emploi  des  moyens  de  reduction  el  de  con- 
tention ; il  con^espond  a la  formation  du  cal  provi- 
soire. Le  second  est  celni  du  simple  repos  de  la  partie 
affeclee,  que  les  appareils  des  fractures  n’enveloppent 
plus ; il  coincide  au  cal  definilif. 

Nous  n'avons  parle  jusqu’ici  que  du  cal  dans  les 
fractures  simples,  sans  deplacemenl  des  fragmens  ; 
mais  il  se  passe  delegers  changemens  si  les  parlies  frac- 
lurees  ne  sont  pas  dans  des  rapports  convenables , ou 
si  elles  ne  sont  pas  mainlenues  dans  les  conditions 
exigees  pour  la  consolidation  de  la  solution  de  conti- 
nnile. 

Si  les  rapports  entre  les  fr.igmens  no  sont  pas  lri5s- 
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parfaits , le  cal  provisoire  est  beaucoup  plus  voUitni- 
iieux  , la  consolidation  so  fait  altendre  plus  long- 
temps,  et  runion  definitive  des  surfaces  osseuses, 
c'esl-a-dire  le  retablissement  de  la  continiiite  des  ex- 
Ireinites  osseuses  IVaclurees  et  le  retablissement  du 
canal  mednllaire  exigent  un  temps  beaucoup  plus  long. 
Le  cal  provisoire  devient  quelquefois  cal  definitif  , 
si  les  bouts  d'un  os  long  fracture  ne  se  correspondent 
pas  convenablement.  Alors  les  bouts  se  ramollissent , 
deviennent  eoniques,  etia  solidite  y reparait  sans  que 
le  canal  medullaire  soit  retabli.  Une  nodosite  existe 
sur  le  lieu  de  la  fracture  ; ellc  depend  de  ce  mode  de 
consolidation  des  fragmens,  et  Ton  appelle  cet  etat 
cal  difforme  ou  vicieux.  Cet  effet  pent  aussi  resulter 
dune  reduction  trop  tardive  apr6s  la  fracture,  et 
d’une  coaptation  incompISte , ou  de  I’iinpossibilile  de 
maintenir  en  rapport  les  bouts  de  I’os  fracture.  Beau- 
coup de  fractures  de  la  clavicule  sont  dans  cette  con- 
dition. 

Si  la  fracture  est  comminutive  sans  solution  de  con- 
tinuite  remarquable  des  parties  molles  , alors  le  cal , 
dans  sa  formation  , pent  encore  etre  regulier,  pliysio- 
logiquement  parlant  j mais  , sous  le  rapport  chirurgi- 
cal , il  est  beaucoup  plus  long  , beaucoup  plus  difficile 
a se  faire , et  le  plus  souvent  le  cal  provisoire  devient 
cal  definitif,  parce  que  la  coaption  a ete  imparfaite.  11 
reste  alors  une  nodosite  dans  le  point  oorrespondant  a 
la  fracture. 

II  faut  que  tous  les  fragmens  osseux  puissentcon- 
courir  convenablement  par  leur  vitalile  a la  conso- 
lidation ; car  si  le  fragment  est  compI6tement  ou  pres- 
que  compI6tement  detache  des  parties  molles  aux- 
quelles  il  adherait , il  constitue  une  veritable  esquille , 
un  corps  etranger  dont  I’expulsion  exigera  un  travail 
eliminatoire . Cette  esquille  primitive  est-elleau  centre 
de  toutes  les  autres,  recouverte  par  elles,  sans  leur 
adherer  ? il  est  possible  que  par  le  travail  du  cal  elle 
se  Irouve  emprisonnee,  comme  le  serait  une  balleou 
tout  autre  projectile  lance  par  I’explosion  de  la  pou- 
dre  a canon , qui  aurait  penetre  dans  I’epaisseur  du 
tissu  osseux  et  y serait  reste. 

Si  I’esquille  primitive  n’est  depouillee  de  son  pe- 
riosteetdes  autres  parties  molles  dans  lesquelles  se 
trouvaient  les  vaisseaux  nourriciers  que  dans  une 
partie  de  son  etendue  , et  que  le  reste  du  fragment 
soit  dans  les  conditions  favorables  a la  consolidation  , 
alors  le  cal  peut  retenir  cette  derniSre  portion  au 
corps  de  I’os  ou  aux  autres  fragmens,  et  la  partie  qui 
a ete  separee  des  enveloppes  ou  de  ses  attaches  de- 
vient seule  une  jeconrfmre.  Un  travail  parti- 

culier  tend  non-seulement  a la  separer  de  la  partie  vi- 
vante  et  consolidee,  mais  encore  ce  travail  tend  a 
amoindrir  de  plus  en  plus  cette  esquille , qui  semble, 
au  bout  d’un  certain  temps,  comme  erodee  par  Pac- 
tion d un  menstrue  chimique ; ou  bien  sa  presence  ex- 
citant une  inflammation,  il  survient  un  abet's , au  cen- 
tre duquel  on  rcconnait  la  presence  de  cette  esquille 
secondaire.  Le  fracture  esl-elle  compliquee  de  plaie, 
de  denudation  des  fragmens  ou  d’une  partie  des  frag- 
mens 7 si  cette  fracture  devient  un  foyer  de  suppura- 
tion , il  se  passe  encore  ici  quelque  chose  d’analogue  a 
ce  que  nous  venons  de  direj  mais  nous  n'entrerons 


dans  aucun  detail  sur  ce  point , et  nous  renverrons  le 
lecteur  a Particle  ou  il  sera  traite  des  fractures  com- 
pliqu^es.  C'est  aussi  a cet  article  qu’on  lira  tout  ce 
qui  est  relatif  aux  causes  qui  peuvent  nuire  a la  for- 
mation du  cal , ou  qui  peuvent  compffitement  I’emp^- 
cher. 

On  dit  generalement  que  la  resistance  du  cal  est 
plus  grande  que  celle  du  tissu  osseux  lui-m^me,  et 
qu’une  fracture  n’arrive  jamais  deux  fois  dans  le 
mfime  point.  Cette  proposition  peut  ^tre  vraie  pour  le 
cal  diflnitif;  mais  elle  ne  Pest  pas  pour  le  cal  provi- 
soire. Nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  fracture  se  re- 
produire  , six  ou  sept  mois  apr6s  le  premier  accident, 
dans  le  lieu  m^me  oil  elle  avail  existe.  Nous  avons 
encore  aujourd’hui  dans  une  de  nos  salles  de  PHolel- 
Dieu  une  femme  adulte  , d’une  forte  et  bonne  consti- 
tution , qui , en  tombant  de  sa  hauteur,  s’est  cassee  la 
jambe , avec  deplacemenl  des  fragmens,  dans  Pendroit 
m^me  ou , sept  mois  auparavant , elle  avait  deja  eu  ce 
membre  fracture.  La  consolidation  s’etait  operee  re- 
guli^rement,  le  cal  etait  solide,  ctle  premier  sejour 
de  la  malade  a PHotel-Dieu  avait  ete  de  trois 
mois. 

Le  mode  de  formation  du  cal  dans  les  fractures  du 
col  du  femur  ne  ressemble  pas,  sous  plusieurs  rap- 
ports, a celui  des  autres  fractures.  La  maniSre  dont 
se  ferment  les  ouvertures  du  crane  aprSs  Papplication 
des  couronnes  du  trepan , ou  apr6s  les  fractures  des 
os , avec  perte  primitive  de  la  substance  de  ces  orga- 
nes , pourrait  aussi  meriter  quelques  reflexions  de 
notre  partj  mais  nous  craignons  d’empieter  sur  ce 
qui  doit  etre  expose  aux  articles  Fractures  , Femurs  , 
Trepan,  etc. 

Nous  terminerons  cet  article  en  disant  que  la  con- 
solidation des  cartilages  des  cotes  se  fait  par  un  cal 
provisoire  osseux,  et  que  cette  virole  solide  ne  dispa- 
rait  qu’apr6s  que  la  continuite  est  retablie  entre  les 
deux  cartilages  rompus.  (F^oxez  le  mot  Cartilage.) 

Breschet. 

Muller.  Diss.  de  callo  ossium.  Nuremberg,  1707,  in-4”. 

Boehmer  . Pr.  de  callo  ossium  e rubia  tintorum  pasta  inf ec- 
torum.  Leipzig,  1752,  in-4“. 

Detleef.  Diss.  exhibens  ossium  colli  generalionem  et  nalu- 
ram  per  fracla  in  animalibus  rubice , radice  pastis  ossa  de- 
monstratam.  Gottingue  , 1753,  in-4”. 

Delius.  Diss.  cicatrix  et  callus  idea  nutrilionis.  Erlang , 
1755  , in-4”. 

Martini  (Fcrd. ).  Veber  de  IFirkung  des  Callus.  In  (lessen 
Chirurgische  SlreitschriRen , l‘“  Abhandl.  — Von  d.  Hinder- 
nissen  d.  Dildung  des  Callus.  Abhandl.  G , s.  99. — Voti  d. 
FOrderung  des  Callus.  Abhand.  7,  s.  IIG.  Copenhague,  17G4. 

Callisen  (Ilenr.).  De  variis  formalionis  calli impedimenlis. 
In  Colicctan.  Soc.  llavn.,  t.  ii,  p.  185.  2'^  Mem.  act.  Soc.  nied. 
Uavn. . t.  1. 

Focreroux.  Memoire  sur  les  os.  P.iris  , 17G0  , ln-8”. 

UALLER.  In  0pp.  minor.,  t.  n,  p.  460  et  478. 
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BoNW  (Andre).  Descrtptio  thesauri  osslum  morborum  ho- 
viani.  Jccedit  Dtss.  de  callo.  Amslerdam  , 1783  , ln-4“. 

Mac-Donald  (n.).  Diss,  de  necrosl  ct  osslum  callo.  fidlm- 
bourg,  1799. 

Breschet  (Gilbert).  Recherches  hlstorlques  ct  expirlmentales 
sur  la  formalion  du  cat.  Thfcse  de  concours.  Baris , 1819, 
ln-4". 

Sanson.  Expose  de  la  doclrlne  de  Dupnylren  sur  le  cat. 
Bans  le  Journal  unlversel  des  Sc.  mCd.y  1820,  t.  xx,  p.  131. 

Voyez  la  bibliograpbie  de  Part.  Fractures.  Bez. 

GALAGUALA.  — Ce  nom  , d’origine  espagnole , a ele 
donne  a la  racine  d’une  e.sp^ce  de  foiigfire  designee 
par  Swarlz  sous  le  nom  lyAspidium  coriaceum.  Cette 
plantecroit  sur  les  hautes  montagiies  des  Andes , dans 
le  continent  de  I’Amerique  auslrale.  Ruilz,  botanisle 
espagnol , qui  a public  une  notice  interessante  sur 
cette  racine,  I’attribue  a une  esp6ce  de  Polypode 
(Polrpodiumcolaguala).  Quelques  voyageurs  pre- 
terident  I'avoir  recueillie  a Saint-Domingue  et  jusqu’a 
la  Nouvelle-Hollande.  Enfln  , on  pretend  que  la  racine 
de  calaguala  du  commerce  vient  egalement  de  I’lle-de- 
France,lieu  on  ne  croit  pas  {'Aspidiitm  coriaceum. 
Maisest-il  bien  certain  que  I’espfece  soil  identiquement 
la  meme  dans  ces  deux  localites  ? C’est  ce  dont  il  est 
permis  de  douter,  si  Ton  considSre  la  divergence  d’o- 
pinion  des  auteurs  sur  les  proprietes  medicales  de  la 
calaguala.  Quoi  qu’il  en  soit,  void  les  caractSres  phy- 
siques de  cette  racine , telle  qu’elle  nous  est  apportee 
d’Amerique  , et  particuli^rement  du  Perou  ; c’est  une 
souche  rougeatre,  allongee,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt.  Elle  presente  plusieurs  mamelons  tronques  qui 
son  I les  bases  des  feuilles  qui  ont  ele  retranchees,  et 
quelques  ecailles  roussatres  : son  odeur  est  faible, 
sa  saveur  douce  et  peu  am6re.  M.  Vauquelin  a retire 
de  la  racine  une  matifire  gommeuse , une  resine  acre 
etam6re,de  couleur  rouge  , de  I’amidon  , une  ma- 
ti6re  sucree , de  I'acide  malique  , du  ligneux , et  quel- 
ques sels. 

Cette  racine  a ete  transportee  en  Espagne  vers  le 
milieu  du  dernier  siecle  j mais  il  n’y  a gu6re  qu’une 
trentaine  d’annees  qu’elle  a ete  introduiteen  France. 
Le  botaniste  Ruiz  est  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus 
preconise  I’usage  de  cette  racine.  Il  paraitrait  qu’en 
Amerique  on  I’emploie  frequemment  etavec  avantage  , 
comme  sudorifique,  dans  le  Iraitement  du  rliuma- 
lismeet  de  la  syphilis  chronique ; et,  suivantGelmetti , 
on  peut  I’adminislrer  comme  le  capillaire  et  les  autres 
medicamens  designes  sous  le  nom  d’expectorans, 
dans  les  catarrhes  pulmonaires  passes  a I’etat  chroni- 
que. Carminati , autre  medecin  italien  , ne  lui  a pas 
reconnu  les  proprietes  merveilleuses  qui  ont  ete  pre- 
conisees  par  les  Espagnols.  Il  ne  la  croit  pas  supe- 
rieure aux  racines  de  nos  fougfires  indigenes,  et  il 
dit  seulement  qu’elle  est  diuretique  a un  faible  degre. 
Quelques  essais  tentes  en  France  n’ont  point  davan- 
tage  repondu  aux  eloges  prodigues  a la  calaguala  par 
les  medecins  espagnols ; et , comme  elle  est  assez  rare 
et  presque  toujours  sopliistiquee , on  doit  la  relcguer 
dans  le  nombre  deja  trop  grand  des  medicamens  iiiu- 
' A.  Richard. 


Carminati  (Basslano ).  Sagglo  dl  alcunl rlcerche  tu  i prlnclplt 
e sutta  vtrlH  della  radlee  dl  calaguala.  Pavle,  1791 , ln-4“. 

Gelmetti  (Doin.-l.).  Della  radlee  dl  calaguala  memorla. 
In  Brugnalelll  Bibllot.  flslc.  , 17  88.  Separat.  Mantoue  , 17  89, 
ln-8%  24  pp. 

Rluz  ( Illpp. ).  Memorla  sobra  la  tegltimUa  calaguala.  Ma- 
drid, 1805. 

CALAMUS  AROMATICUS.—  On  designait  autrefois 
sous  ce  nom  un  tige  apportee  des  Indes  Orientales, 
mais  qui  aujourd'hui  n’est  plus  dans  le  commerce  ni 
employee  par  les  medecins.  On  la  croit  generalemerit 
produite  par  une  plante  peu  connue  , de  la  famille 
des  Graminees , appelee  par  Linne  Calamus  aroma- 
ticus.  Cette  substance , que  Ton  trouvait  dans  le  com- 
merce en  pelites  bottes,  etait  odorante  et  d'une  sa- 
veur am6re.  On  lui  a depuis  substitue  la  racine  d’a- 
core  vrai  {Acorus  calamus , L.) , et  aujourd’hui  c’est 
cette  racine  que  Ton  trouve  ordinairement  dans  les 
pharmacies  sous  le  nom  de  Calamus  aromaticus. 
(/^oyez  Acorevrai.)  A.  Richard. 

CALCANEUM  (maladies  du).  Parmi  les  afifections 
auxquelles  le  calcaneum  estsujet,  les  lines,  telles 
que  la  carie , I’ecrasement , etc.,  sont  communes  a 
cet  os  et  aux  autres  os  du  Pied.  On  en  trouvera  la 
description  a ce  dernier  mot.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons  ici  que  des  fractures  et  de  la  necrose  centrale 
du  calcaneum. 

§ I.  Fractures. 

Le  calcaneum  , a cause  de  son  volume  et  du  point 
d’insertion  qu’il  fournit  aux  muscles  exlenseurs  du 
pied,  est  sujet  a des  fractures  assez  frequen- 
tes. 

Les  causes  qui  les  produisent  sont  tanlot  le  choc 
violent  d’un  corps  etranger  , d’un  projectile  mu  par 
la  poudre  a canon  ; tantot  la  pression  entre  le  sol  et 
I’aslragale,  dans  une  chute  faite  d’un  lieu  eleve  sur 
les  talons  j dans  ces  cas  la  fracture  peut  occuper 
les  divers  points  de  I’os  et  avoir  loutes  sortes  de  di- 
rections. Les  accidens  qui  la  suivent  et  le  traitement 
qui  lui  convienl  ne  different  pas  de  ceux  qui  seront 
decrits  a propos  de  la  fracture  des  os  du  pied  en  ge- 
neral (voyez  cet  article ) ; mais  il  est  une  fracture  du 
calcaneum  qui  merite  une  description  parliculi6re. 
Elle  est  due  a la  conlraclion  des  muscles  extenseurs 
du  pied  , transmise  au  calcaneum  par  le  tendon  d’A- 
chille.  On  a vu  cet  accident  arriver  apr^s  une  chute 
sur  la  pointe  des  pieds,  pendant  des  efforts  pour 
sauter,  et  dans  les  autres  circonstances  qui  occasio- 
nent  aussi  la  rupture  du  tendon  d'Achille.  La  partie 
anterieure  du  calcaneum , solidement  retenue  par 
ses  articulations  avec  les  autres  os  du  tarse  , est  alors 
deprimee  par  le  poids  que  lui  transmet  la  jambe; 
tandis  que  sa  partie  posterieure,  saillante  eii  arrifire 
du  tibia  et  du  perone , est  fortcment  tiree  cn  haul  et 
se  brisc.  Ces  fractures,  operees  par  I'aclion  muscu- 
laire,  sont  toujours  transversales  et  placees  en  ar- 
ri6re  de  I’arliculation  calcaueo-astragalienne.  Une 
femme  delenue  a la  Salp6lri()rc , voulant  s'echapper, 
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se  glissa  le  long  d’une  conic  failc  avec  sc8  deiix  draps. 
Comme  la  fenfire  elail  elevee , lorsqu’elle  fiit  au 
bout  de  la  corde , elle  fiit  obligee  de  se  laisser  lomber 
les  pieds  forlcnienl  elendiis.  A I’instanl  de  la  cliule, 
elle  entendil  un  craquenient  violent  dans  I’un  des 
tendons  et  ne  put  se  relever.  On  I’arr^ta,  et  on  re- 
connut  la  I'raclure  du  calcaneum  aux  circonstances 
anieoedentes  , a la  douleur , a la  mobilile  du  fragment 
poslerieur,  et  on  lui  appliqua  la  panloufle  de  J.-L.  Pe- 
tit. Desault  rapporle  un  exemple  semblab'e. 

Dans  la  fracture  du  calcaneum , le  fragment  posle- 
rieur , d'un  volume  variable , est  tire  en  baut  par 
Paction  des  muscles  jumeaux  soleaire  et  plantaire 
grele.  Son  deplacement  en  haul  est  plus  ou  moins 
prononce , selon  que  Paponevrose  plantaire , les  mus- 
cles superficiels  de  la  plante  du  pied , les  ligamens  , et 
la  couche  fibreuse  qui  le  rev^tent,  sont  dechiresen 
tout  ou  en  parlie  seulement.  On  a vu  des  cas  dans 
lesquels  le  deplacemenl  etait  a peine  sensible  et  d’au- 
tres  dans  lesquels  un  intervalle  de  qualre  ou  cinq 
pouces  s’etait  etabli  entre  les  fragmens. 

On  reconnail  la  fracture  aux  circonstances  qui  ont 
precede  Paccident,  a nmpossibilite  de  se  relever  ou 
de  marcher  , a la  douleur  vive  que  le  malade  eprouve 
au  talon  , qui  est  plus  eleve  que  dans  Petat  ordinaire , 
a la  facilile  qu’on  a de  ramener  cette  derniSre  parlie 
dans  sa  situation  nalurelle  , en  etendant  le  pied  , et 
de  lui  imprimer  des  mouvemens  laleraux , enfin  a la 
crepitation  qui  peut  se  manifesler  pendant  les  re- 
cherches.  11  est  probable  que  la  consolidation  de  cetle 
fracture  a lieu  par  un  cal  osseux  comme  celle  des  au- 
tres  os;  cependant  quelques  auteurs  pensent  qu’elle 
doit  se  faire  par  une  substance  fibreuse. 

II  est  facile  de  reduire  la  fracture  du  calcaneum  : 
il  suffitde  mettre  le  pied  dans  Pextension,  lajambe 
dans  une  leg6re  flexion  , el  de  pousser  en  bas  le  frag- 
ment superieur,  pour  PafTronter  exactement  avec 
Pinferieur.  II  faut  maintenir  les  parlies  dans  celte 
position  pendant  loule  la  duree  du  traitement.  Pour 
arriver  a ce  but  , Heisler  raconte  qu’un  chirurgien 
de  Paris  coupa  le  tendon  d’Achille  ! On  a propose 
d’employer  la  pantoufle  dont  J.-L.  Petit  se  servait 
dans  les  fractures  du  tendon  d’Acliille  : mais  cet  ap- 
pareil  lendrait  plulot  a faire  remonter  le  fragment 
superieur  qu’a  le  tenir  abaisse  centre  Pinferieur. 
On  a obtenu  de  meilleursresultalsdubandagesuivant. 
Apr^s  avoir  mis  le  membre  dans  la  situation  indiqiuV, 
on  place  Iransversalement  au-dessus  du  fragment 
poslerieur  la  parlie  moyenne  d'une  compresse  lon- 
guelle,  dont  on  croise  les  exlremiles  sous  la  plante 
du  pied  pour  les  ramener  siir  le  dos  de  cet  organe. 
Celte  compresse  est  destince  a maintenir  le  fragment 
abaisse.  On  prend  ensiiite  une  longue  bandelelle  de 
linge , on  la  couche  sur  le  dos  du  pied  , puis  on  la  ren- 
verse  sous  la  plante,  et  on  la  fixe  par  des  circulaires  au- 
tonr  de  celle  parlie.  On  elend  lepied,  on  couche  la 
bandelelle  sur  la  parlie  poslerieurc  de  la  jambejus- 
qu’au  jarret.  On  rassnjellil  par  de  nouvclks  circulai- 
res , puis  on  la  renverse  avec  force  en  bas,  el  on  la 
fixe  ainsi  renversee , en  achevant  Papplicalion  de  la 
bande'roulee.  On  met  ensuile  au-devant  de  lajambe 
ct  du  pied  fortement  (Hendus  uu  paillasson  de  balles 


d’avoine,  par  dessus  lequcl  on  applique' une  attette,-,  j 
el  on  mainlienl  tout  Pappareil  avec  un  nouveau  ban-  . ; 
dage  roul^.  L’attelle  anterieure  est  destinee  a s’oppo- . 
ser  a la  flexion  du  pied.  M.  Boyer  conseille  de  n’em- . 
ployer  que  celle  dernidre  parlie  de  I’appareil,  eni| 
ayanl  soin  de  Jc  fixer  par  des  lours  de  bande  qui  net 
pressenl  qu’aax  deux  exlremiles  du  bandage,  e’est-'- 
a-diresur  le  pied  et  sur  le  mollet.  Ce  chirurgien  fait* 
Judicieusement  remarquer  que  la  pression  circulairet 
exercee  par  la  bande  sur  le  tendon  d’Achille  lend  a i 
deplacer  le  fragment  poslerieur  du  calcaneum. 

La  fracture  est  consolidee  du  lrenli6me  au  quaran-i- 
ti^mfejour.  Lemalade  nedoit  poinlessayerdemarcherr 
trop  l6t.  Pour  eviler  le  tiraillement  des  muscles  de  lai 
jambe  sur  le  fragment  poslerieur  pendant  la  marche, , 
on  doit  lui  faire  porter  un  soulier  a haul  talon.  On  di-’- 
minue  de  jour  en  jour  la  hauteur  du  talon,  jusqu’a.i 
ce  que  pied  ail  recouvre  I’etendue  et  la  pleine  liberie; 
de  ses  mouvemens. 

J.  Cloqdet  et  A.  B^bxri). 

§.  II  Necrose. 

Les  auteurs  qui  ont  decrit  les  maladies  des  os  n’oilt  I 
pas  parle  de  ce  genre  d’alleration  du  calcaneum.  J'ai  , , 
pour  la  premiere  fois,  entendn  M.  Cruveilhier,  dans  son  > 
cours  d’analomie.a  la  Faculle,  menlionner  la  necrose; 
cenlrale  del’osdu  talon,  et  proposer, pour y remedier, , 
I’application  de  quelques  couronnes  de  trepan.  Je  ne; 
crois  pasqu’une  publicile  d’un  autre  genre  ait  ele  don-- 
nee  a cetle  maladie  , et  je  vais  emprunter  a un  travail  1 
encore  inedit  de  M.  Rognelta  , que  ce  medecin  doitt 
publier  dans  les  Archives  gSn,  de  med.  , numeros  de* 
decembre  1833  et  dejanvier  1834  , !es  ideesqui  ser-- 
vent  de  base  principale  a cet  article. 

L’on  sail  combien  est  rare  la  necrose  de  la  portion  i 
spongieuse  des  os  larges.  Weidmann  eti  a recueilli  uiii 
exemple  dans  I’os  des  iles.  Depuis  , plusieurs  chirur-- 
giens  ont  observe  une  semblable  alteration;  et  j’ai  I 
moi-meme  rencontre,  a I’hospice  de  la  Salpelri^re,  un» 
sequestre  occupant  le  centre  de  la  partiela  plusepaisser 
de  la  Crete  de  I’os  des  lies,  sur  le  cadavre  d'une  femme : 
agee.  De  meme  , malgre  la  vascularile  lr6s-grande  de  • 
la  portion  spongieuse  du  calcaneum,  cel  os  est  expose  ’ 
a 6lre  atleinl  de  necrose  , sans  que  la  mortification  du  i 
tissu  osseux  soil  le  resullat  de  quelque  autre  affection  i 
palhologique  des  os  du  pied,  telle  que  la  carie,  le  spina-  • 
ventosa,  etc.  C’est  le  seui  des  os  courts  de  la  main  ou  i 
du  pied  dans  lequel  une  semblable  maladie  se  declare  ■ 
primitivemeni.  On  pourrait,  je  pense , Irouver  I’expli-  • 
cation  de  celte  predilection  qa’affecle  la  necrose  pour  ■ 
le  tissu  spongieux  du  calcaneum,  dans  la  contusion  au- 
quel  cet  os  est  soumis  quand  on  fail  une  chute  sur  Ie.s 
talons,  et  que  la  jambe  transmet  perpendiculairement . 
au  pied  le  poids  du  corps  ; si  la  chute  s’op^re  d’un  lieu 
i^lcve  sur  un  sol  resistant  dans  la  position  que  je  sup- 
pose, le  calcaneum  presse  brusquemenl  entre  I’aslra- 
gale  et  le  plan  de  sustention  doiteprouver  une  com- 
motion violente ; les  lamelles  de  son  tissu  spongieux 
peuvent  ^Ire  alTaissies,  contuses  et , par  suite,  dispo- 
sees  a se  morlificr.  Cependant  il  faut  avouer  que  celle 
explication  n’a  pas  pour  elle  la  sanction  del'experience, 
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puisque,  dans  li\s  fails  qiii  sonl  arrives  a ma  connais- 
Lance,  on  n'a  pas  menlionne  la  circotislance  d’une 
cbule  faile  cpiclqiie  temps  avanl  I’invasion  de  la  mala- 
:lic.  On  pent  encore  objeeter  que  c’est  principalement 
Jans  la  porlion  du  calcaneum , qui  est  en  arriOre  de 
.’ai'liculalion  calcaneo-astragalienne,  que  la  necrose  se 
jroduit.  Aussi  M.  Rogiiella,  considerant  qu’on  observe 
eetle  alteration  chez  des  sujels  lymphatiques  , la  re- 
;arde  comme  le  resullat  d’une  cause  interne  specifi- 
]ue. 

La  substance  interieure  du  calcaneum  frappee  de 
naortiGcation  se  separe  du  reste  de  I’os  par  un  meca- 
aisme  semblable  a celui  qui  a lieu  dans  les  cas  analo- 
;ues,  et  qui  sera  explique  au  mol  Necrose.  Le  seques- 
:re  a un  volume  variable;  on  I’a  vu  egaler,  et  pour  la 
.drme  et  pour  la  grosseur , un  noyau  de  peche ; quel- 
^uefois  il  en  existe  plusieurs  ensemble ; leur  surface 
3st  inegale  , raboleuse  , leur  couleur  noiralre.  La  ca- 
vite  qui  renfermelesequeslre  est  elle-m6merugueuse; 
elle  con  lie  nt,  outre  I’os  necrose,  urie  quantile  plus 
DU  moins  considerable  de  pus  noiralre , sanieux  et 
fetide.  Ces  desordres  se  produisent  dans  la  luberosile 
du  calcaneum  , dont  ils  occupent  quelquefois  la  plus 
grande  partie,  mais  ilesl  rarequ’ils  s’elendentvers  les 
portions  arliculaires  de  I’os. 

Les  symplomesdela  necrose  centraledu  calcaneum 
soiitla  tumefaction  lenteet  douloureusedu  talon,  plus 
lard  la  formation  d’abc6s  dans  les  parties  molles  , de 
conduits  fistuleux  qui  aboutissent  a la  surface  du  cal- 
caneum. Quelquefois  I’os  est  carie  a sa  surface  , ou 
bien  une  ouverture  permet  d’inlroduire  un  stylet  jus- 
jue  dans  le  centre  de  I’os,  el  de  percevoir  la  sensation 
d'un  sequestre  mobile  dans  une  cavile  osseuse.  La 
marche  devient  douloureuse  et  bienlot  impossible ; la 
suppuration  est  abondante  et  intarissable  ; et  si  Part 
ae  met  un  lerme  a la  maladie,  les  accidens  deviennent 
Je  plus  en  plus  graves.  L’epuisement , la  fi^vre  hecti- 
que,  minent  lenlement  le  malade  , et  ne  laissent  bien- 
6t  plus  d’aulre  ressource  que  I’ampulalion  de  ia 
jambe. 

D'apr6s  les  symptomes  qui  pr6c6dent,  il  est  facile 
de  reconnailre  la  necrose  centrale  du  calcaneum. 
La  carie  superficielle  de  I’os  pourrait  ^ire  confondue 
ivec  elle ; mais  dans  celle  derni6re  il  est  rare  que 
(’os  acquiert  un  volume  considerable  , et  le  plus  sou- 
tent  la  carie  affecte  d’aulresos  du  pied  enm6me  temps 
que  le  calcaneum;  d’ailleurs  I’inlroduclion  de  la  sonde 
qiontre  que  dans  un  cas  la  surface  de  I’os  est  aileree  , 
tandis  qqedans  I’autreelle  reste intacte  ou  simpiement 
denudee. 

La  necrose  du  calcaneum  est  une  maladie  facheuse : 
Bile  enlrave  plus  ou  moinsles  fonclionsdu  pied.;  aban- 
donnee  a elle-m4me , elle  peut  entralner  la  perle  du 
inalade ; enfin,  apr6s  que  par  une  operation  convena- 
ble  on  a retire  le  sequestre,  elle  laisse  encore  a sa 
suite  une  suppuration  loujours  de  longue  duree  , et 
line  cicatrice  profonde  a cause  dudefaut  de  reproduc- 
tion de  la  partie  morlifiee. 

Le  .seul  irailement  qui  convienne  a celle  affection 
consislc  dans  I’excision  d’une  partie  de  I’epaisseur  du 
calcaneum  , afin  de  niellre  a decouverl  la  cavile  cen- 
flrale  de  I'os  cl  de  pouvoir  cnlcver  les  portions  nccro- 


sees.  Pour  cela  le  malade  elant  couche,  la  jambe  el  le 
pied  inainlenus  sur  un  plan  solide  , sont  poses  sur  le 
c6te  interne.  Celle  position  met  en  evidence  la  face 
externe  du  calcaneum,  partie  sous-culanee,  facilement 
accessible  auxinstrumens,  et  que  pour  ces  raisons  on 
devra  atlaquer  de  preference,  a moins  que  les  ulc6res 
fistuleux  exlerieurs , conduisant  a quelque  partie  ai- 
leree du  calcaneum,  ne  I'assent  choisir  un  autre  point 
de  la  surface  de  I’os.  Les  parlies  molles  elant  incisees, 
el  I’exlerieur  du  calcaneum  a decouverl  dans  une 
elendue  de  douze  a quinze  lignes,  le  chirurgien  en«i 
16ve,  soilavec  la  gouge  et  lemaillel,  ainsi  que  M.  Roux 
I’a pratique,  soitavec  une  couronne  de  trepan,  comme 
I’a  fait  M.  Dupuytren,  une  porlion  du  calcaneum,  jus- 
qu’a  ce  que  I’inslrument  ait  penelre  dans  I’interieur 
de  la  cavite  accidentelle  qui  renferme  le  sequestre. 
Le  trepan  me  paralt  ineriter  la  preference  , en  ce 
que  , par  son  moyen  , I’operation  est  plus  promple 
et  moins  douloureuse  qu’avec  la  gouge  el  le  mail- 
let. 

Le  sequestre  etanl  a decouverl,  on  I’extrait  avec  fa- 
cilite  , soil  a I’aide  d’un  stylet,  soil  avec  des  pinces  a 
pansement  oua  polype;  la  plaie  est  ensuite  remplie  de 
charpie,  el  le  membre  mainlenu  dans  le  repos  le  plus 
parfait.  Cette  operation  est  suivie  d’une  inflammation 
assez  vive ; quelquefois  des  portions  necrosees  du  cal- 
caneum se  detachent  plus  lard  et  sorlent  avec  la  sup- 
puration. Peu  a peu  des  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires  croisssent  a I’interieur  du  ky'ste  osseux  qui 
renfermait  le  sequestre ; mais  ils  ne  le  remplissenl  ja- 
mais en  entier.  Les  parlies  molles  se  cicalrisent  en 
laissant  une  depression  arrondie  dont  le  fond  se  conti- 
nue avec  la  surface  interieure  du  calcaneum  , et  ce 
n’est  qu’aprfis  huit  a dix  mois  que  les  plaies  se  ferment 
enti^rement  et  que  le  malade  peut  reprendre  I’usage 
de  son  membre.  A.  Bebabd. 

CALCIUM  ’.  S’il  existe  un  certain  nombre  de  me- 
taux  capables  d’enricliir  par  leurs  composes  la  ma- 
U6re  medicale  , il  en  est  d’autres  dont  les  prepara- 
tions peuvent  ^tre  elrangSres  a I’homme  qui  se  livre 
a la  pratique  de  la  medecine,  a cause  du  peu  de  ser- 
vices qu’elle  sont  a meme  de  lui  rendre.  On  pourrait 
presque  placer  le  calcium  dans  cetle  categoric,  si  I’une 
de  ses  combinaisons  , la  cliaux  , n’elait  pas  aussi  re- 
pandue  el  aussi  employee  dans  les  arts  , et  si  sa  dis- 
solutions dans  I’eau  n’avait  pas  ete  quelquefois  usilee 
avec  succ6s  pour  comballre  les  calculs  vesicaux.  Ce 
metal  n’a  ete  obtenu  qu’en  tr6s-pelile  quantile,  en 
sorle  que  ses  proprieles  physiques  et  chimiques  sont 
tr6s-peu  connucs.  On  sail  qu’il  s'oxide  a Pair,  et  qu’il 
decompose  l ean  a la  temperature  ordinaire.  II  peut 
former  deux  oxides;  le  protoxide  porlecominunement 
le  nom  de  cliaux  ; on  le  prepare  dans  le  commerce  en 
chauffanl  forlement  la  pierre  a cliaux  (carbonate)  avec 
du  bois  vert,  dans  des  fours  parliculiers.  L’emploi  dn 
bois  vert  a pour  but  de  volaliliser  une  certaine  quan- 
tile d’eau,  dont  la  presence  favorise  la  decomposition 
du  carbonate  de  cliaux;  car  certains  carbonates, 
celui  de  barite , par  exemple,  qui  sonl  indeconiposa- 
bles  par  la  chaleur  seule , se  decomposent  par  la  clia- 
leur  aidee  de  la  vapeur  d’eau.  Mais  il  resnile  de  ce 
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mode  de  proparalion  iin  inconv<5nieTit , c’est  que  la 
cliaux  oblenue  esl  lonjours  alleriie  par  dc  la  polasse  , 
et  les  Iravaux  de  M.  Descroisilles  demonlrenl  qu’ellc 
en  renlernie  ordinaircment  six  a sept  parties  pour 
cent.  Celle  cireonslance,  eiiapparencepeu  imporlanle 
a connakre,  a cependant  line  application  directe  a la 
therapeuliqiie, 

En  efFet , on  prepare  dans  les  pharmacies  deux  es- 
pficesd’eaude  chaux  , que  Ton  desigue  sous  les  noms 
d’eaii  de  chaux  premiere  et  seconde.  Toulesdeuxs’ob- 
tiennent  en  dissolvant  la  chaux  dans  I'eauj  mais  pour 
se  procurer  la  premiere  , il  faut  prendre  de  la  chaux 
vive  , I’arroser  peu  a peu  , et  lorsqu’elle  esl  eleinle , 
la  trailer  par  une  grande  quantile  d'eau  et  I’agiter.  On 
decante  et  Ton  peul  remplacer  le  liquide  par  une  nou- 
velle  quantile  d’eau  pour  conslituer  une  eau  seconde 
dont  la  composition  n’est  plus  la  mSme.  Celle-ci  peut 
^tre  remplacee  par  une  Iroisifime  ou  une  quatri6me 
quantile  d’eau  , et  les  solutions  seront  toujours  les 
mSmes  si  la  chaux  esl  toujours  en  exc6s , et  si  elles  se 
font  a la  meme  temperature.  L’eau  de  chaux  pre- 
miere conlient  done  de  la  potasse,  elle  esl  plus  causli- 
que,  et  en  general  on  doit  rejeter  son  emploi ; I’eau  de 
chaux  seconde  ne  renferme  que  de  la  chaux.  On  a cal- 
cule  que  , preparee  a 15«  cenligrades , elle  en  tenait 
en  dissolution  1/750  de  son  poids,  ou  environ  4/9  de 
grain  par  once  d’eau.  On  peut  rendre  la  dissolution 
plus  chargee  en  abaissant  la  temperature  du  liquide  au 
moment  oii  il  est  en  contact  avec  cet  alcali,  ce  qui  est 
en  opposition  avec  la  pratique  Journali6re , eu  egard 
aux  circonslances  qui  I'avorisent  les  dissolutions. 

On  a beaucoup  vanle  celte  substance comme  lilhon- 
triptique ; ainsi  il  n’est  pas  un  auteur  qui  n’ait  preco- 
nise  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  gravelle  , 
parce  que  les  pelits  calculs  que  rendent  les  malades 
soiit  presque  toujours  formes  d’acide  urique  peu  solu- 
ble. On  prescrit  ordinairement  huit  a dix  onces  d’eau 
de  chaux  par  jour  et  Ton  peut  sans  inconvenient  poiis- 
serladose  beaucoupplus  loin,cardansdixoncesd’eau, 
le  nialade  ne  prend  gu6re  que  quatre  grains  et  demi 
de  chaux.  On  I’linit  assez  souvent  avec  une  egale quan- 
tile de  lait,  ou  avec  une  decoction  mucilagineuse.  Sa 
propriele  alcaline  I’a  fait  preconiser  pour  combattre 
les  acides  qui  se  developpent  dans  I’estomac  , les  ai- 
greurs  , les  eructations;  elle  peut  en  efFet  trSs-bien 
remplacer  la  magnesie,  mais  a plus  faibledose.  On  s’en 
est  aussi  servi  a I'exlerieur  pour  amener  a de  meilleurs 
caracl6res  les  ulc6re  indolens,sordides,  dont  les  bords 
sont  boursoufles  et  infiltres.  On  I’a  adminislree  en  in- 
jections dans  le  vagin,  I’ur^tre,  I'anus,  pour  combattre 
les  fleurs  blanches  , les  ecoulemens , les  evacuations 
alvines  trop  abondantes  ; enfin  Giuli  a retire  de  son 
emploi , sous  forme  de  bains  , des  avantages  marques 
dans  les  affection  rhumalismales.  Mais  comme  il  re- 
commande  de  faire  prendre  ces  bains  a une  tempera- 
ture plus  elevee  que  les  bains  ordinaires  , on  peut 
^tre  porle  a penser  que  la  chaux  esl  pour  peu  de  chose 
dans  leur  efficacite.  Incorporee  a I’acetale  de  plomb  , 
elle  forme  une  eau  blanche  , que  Ton  peut  employer 
avec  avanlage  centre  les  brulures  , mais  qui  n’a 
pas  plus  d’cfficacile  que  I'eau  blanche  ordinaire.  Enfin 


elle  fail  parlie  de  I’eau  phagedenique  ( melange  d'eau  j 
de  chaux  el  de  sublime  corrosiQ.  [ 

Quoique  la  chaux  ne  soil  pas  une  substance  j / 

tr6s-causlique  , elle  a cependant  ele  placee  au  j ' 

nombre  des  poisons  de  ce  genre  ; c’est  ce  qui  . j ’ 

nous  engage  a faire  connailre  ses  caracl6res  dislinc-  ' 
tifs.  ^ ' 

Substance  solide , grisatre  si  elle  est  privee  d’eau , , 
blanche  lorsqu’elle  esl  hydralee  ou  delilee , d’une  sa-  • 
veur  faiblement  causlique , verdissant  le  sirop  de  vio-  • | 
lettes  , et  ramenant  au  bleu  les  couleurs  bleues  vege-  ■ 
tales  rougies  par  les  acides;  soluble  dans  I’eau;  sa  i ' 
dissolution  se  comportant  comme  la  chaux  solide  avec  : 
ces  deux  reactifs ; elle  precipite  en  blanc  par  I’acide ; ' 
carbonique,  le  precipite  est  redissous  par  un  exc6si  ‘ 
d’acide,  L’acide  oxalique  et  I’oxalate  de  potasse  ou  i ' 
d’ammoniaque  y font  nailre  un  precipite  blanc  d’oxa-  - " 
late  de  chaux  , insoluble  dans  un  exc6s  d’acide  oxali-- 
que  , soluble  dans  I’acide  nitrique;  I’acide  sulfurique;  ' 
ne  la  trouble  point,  ce  qui  depend  de  ce  que  le  sul--  r 
fate  de  chaux  esl  plus  soluble  que  la  chaux.  * 

La  chaux  m^lee  a dn  vin  le  decolore  tr6s-prompte-  - 
ment,  si  cet  alcali  est  employe  a I’etat  solide;  il  se; 
tbrme  en  m4me  temps  un  depot  violace.  L’eau  de; 
chaux  le  trouble  et  le  decolore  incompl6lement;  elle;  i 
n^apporte  pas  de  changement  dans  les  proprietess  ' 
physiques  du  lait , et  n’allSre  que  tr6s-peu  les  infu--  ' 
sions  de  the  ou  de  cafe.  Au  surplus  , ces  actions  sontt  ■ 
peu  importanles  a connailre  , car  il  est  difficile  que«  ' 
ces  divers  melanges  soient  lr6s-  veneneux.  On  nee  ' 
pourrait  tout  au  plus  que  tromper  un  malade  qiiiii  ' 
prendrail  habiluellement  des  medicamens  pulveru--li 
lens  , et  encore  faudrait-il  lui  en  donner  une  cerlaiiie;  ‘ 
dose  pour  I’empoisonner.  Il  resulte , en  effet , des  ex--  * 
periences  faites  sur  les  chiens,  que  la  chaux , a lai  ■ 
dose  d’un  gros , ne  parait  pas  exercer  d’aclion  mar-  ■ ’ 
quee  sur  ces  animaux , et  qu’a  celle  de  trois  gros  seu-  ■ ' 
lement  elle  amfine  la  mort , sans  donner  lieu  a desi  < 
symplomes  qui  denotent  une  grande  souffrance.  . ■ 
Quplques  plaintes  et  un  elat  d’abatlement  qui  vai  ■ 
croissant  jusqu’a  la  mort,  sont  les  seuls  phenom6nesi  ■ 
observes ; aprfis  la  mort  on  ne  rencontre  que  quel-' 
ques  traces  d’inflammation  dans  le  canal  intestinal.  11 
est  possible  que  chez  I’homme  cette  substance  deve-  i 
loppe  d’autres  symptomes  morbides  ; mais  on  ne  pos- 
s6de  pas  encore  une  seule  observation  d'empoisonne-  i 
ment  par  la  chaux. 

Si  un  cas  de  ce  genre  se  presenlait , il  faudrait  em- 
ployer, pour  arr^ler  les  effets  du  poison,  des  sub-  - ! 
stances  acides  qui  neutralisent  la  chaux;  le  vinaigrei  i 
devrait  ^Ire  prefere  a loute  autre,  a cause  de  son  ■: 
peu  d’energie.  On  I’etendrait  de  beaucoup  d'eau  , I 
afin  de  ne  pas  adminislrer  une  preparation  trop  irri- 
tante.  ' 

La  chaux  pent  se  combiner  avec  tons  les  acides  el 
former  des  sels.  Parmi  ceux-ci , il  en  est  quelques-uns 
dont  la  connaissance  inleresse  a cause  de  leur  uliliie 
dans  les  arts,  ou  parce  qu’ils  font  parlie  de  quelqucs 
malifires  animales.  ISous  cilerons  1<>  le  sous-carbonale 
de  chaux  , qui  constiluc  la  pierre  a chaux  , les  diver- 
ses  varieles  du  marbre  , la  craie , les  albatres , les  sta- 
Incites,  etc.  ; 2"  le  sous-phosphalc , qui  conslilue-i 
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hii  seul  plus  de  la  moilie  des  os  des  aniitiaux , et  qui 
se  rencontre  dans  iin  grand  nombre  de  mali^res  ve- 
getates ou  animates  ; certains  catcuts  vesicaux  en  sont 
enti6remeiit  formes;  it  faisait  ta  base  d’un  medicament 
autrefois  emptoye  pour  combattre  les  angines  , el  que 
Ton  desiguait  sous  le  nom  A'album  gcecuin  : ce  n'elait 
pas  autre  cbose  que  des  excremens  dechiens,  auxquels 
on  avail  donne  a manger  des  os  ; ta  decoction  blanche  de 
Sydenliam  , encore  usitee  , doit  une  partie  de  ses 
proprieles  a ce  set  ; 3®  le  phosphate  acido  de  cliaux 
employe  a la  preparation  du  phosphore  ; 4®  le  sulfate 
de  chaux  ou  plalre  , qui  sert  a la  construction  des  ba- 
timens,  el  qui  dans  certains  pays  est  remplace  par  le 
sous-phosphale  ; 5®  I'hydrochlorale  ou  muriate  de 
chaux  , que  I’on  a employe  pour  la  conservation  des 
pieces  d’analomie  , et  dont  on  s’est  servi  comme  fon- 
I dant  dans  les  engorgemens  des  visedres,  mais  que  i’on 
[ n’emploie  plus  aujourd’hui ; 6®  enfin , le  fluate  de 
I chaux  ou  spath-fluor,  qui  sert  a la  preparation  de  I’a- 
l cide  fluorique  , si  usite  dans  les  arts  pour  imi- 
ler  la  gravure  sur  verre. 

Alph.  Devercie.  * 

CALCULS  EN  GENERAL*  {physiologie pathologique). 
I'  On  designe  sous  ce  nom  des  concretions  inorganiques 
let  insolubles,  qui  se  forment  accidentellement  dans 
I les  differens  produits  des  secretions  animates , et  dont 
I la  forme,  le  volume,  la  consistauce,  la  couleur  et 
I la  composition  varient  suivant  les  differenles  parties 
I de  I’organisme  oil  on  les  rencontre.  L’etude  des  cal- 
I cuts  est  sans  conlredit  I’une  des  plus  obscures  de  la 
|i  physiologic  pathologique , puisqu’elle  est  subordonnee 
L a celle  de  ^organisation  lout  entifire  consideree  dans 
L sa  composition  intime , dans  ses  lois  physiques , chi- 
I niiques  et  vitales,  aussi  bien  que  dans  les  nombreuses 
b modifications  qu  elle  subit  de  la  part  des  influences 
b exterieures.  Elle  est  d’ailleurs  I’une  des  plus  propres 
la  exciter  I’inler^t  du  praticien  , puisqu’elle  a pour 
I objet  un  genre  d’affection  aussi  commun  que  rebelle 
lauxmoyensde  Part.  Son  importance  doit  par  conse- 
l quent  meriter , sous  ce  double  rapport,  une  attention 
I toule  speciale  dans  ce  Diclionnaire.  Rechercher  au- 
I tanl  que  possible  les  influences  anatomiques  , physio- 
llogiques,  hygieniques,  mecaniques , etc.,  qui  peu- 
Ivent  concourir  a la  formation  descatculs;  determiner, 
laulantque  le  permet  I’etataeluel  de  la  chimie  orga- 
Inique,  les  lois  qui  president  a leur  formation  ; faire 
Iconnailre  leurs  signes  generaux , ainsi  que  leur  dia- 
Ignoslic  difTerenliel ; indiquer  les  moyens  de  traite- 
Imenlqui  sont  au  pouvoir  de  Part , pour  les  prevenir 
lou  les  delruire;  tcls  sont  les  elemens  qui  nous 
iparaissent  devoir  constituer  la  matiere  de  cet  ar- 
Iticte. 

I 1°  Influences  anatomiques  et  phystologiques . — II 
1 est  d’observalioii  que  la  cause  la  plus  generale  des 
Icalculs  , celle  qui  parail  elre  commune  au  plus  grand 

■ nombre , derive  de  la  difficulte  du  retard  ou  de  la 
i suspension  qu'eprouvent  les  fluides  a circuler  dans 
1 les  filifires  qu’ils  sont  destines  a parcourir.  On  conceit 
» d’apr6scela  que  la  disposition  analomique  des  organes 

■ ou  sop6rent  la  secretion  de  ces  fluides,  ainsi  que 

■ celle  des  conduits  charges  deles  Iransmellre  au-de- 


hors  oil  dans  lours  reservoirs,  puisse , dans  un  grand 
nombre  de  oas , influer  sur  la  production  des  cal- 
culs. 

II  sufTU  , en  cfTet,  que  ces  organes  ou  ces  conduits 
aienl  une  situation  defavorable  a la  libre  circulation 
des  produits  de  secretion  , pour  donner  lieu  a Pagglo- 
meration  des  principes  concrescibles  qu’ils  contien- 
nenl.  Tel  est  le  cas  des  calculs  inteslinaux  qu’on  ren- 
contre plus  particulieremenl  dans  les  appendices  des 
intestins  gr^les , dans  celle  du  coecum,  dans  les  val- 
vules el  les  plicalLires  des  grosintestins,  dans  les  her- 
nies  anciennes;  lets  sont  encore  les  calculs  dePoreille, 
du  sac  lacrymal , etc. ; lels  sont  m<5me  certains  cal- 
culs qu’on  rencontre  dans  la  vessie  de  personnes  al- 
teinles  de  hernie  de  cet  organe. 

Dans  d’aulres  cas,  e’est  Panguslie  ou  Petroitesse 
des  conduits  excreteurs  qui,  apportanl  plus  ou  moins 
de  diflficulle  a la  libre  circulation  des  fluides  secretes, 
conlribue  puissamment  a la  formation  des  calculs. 
Cette  circonstance,  qui  pent  avoir  lieu  dans  la  pro- 
fondeur  des  organes,  comme  dans  les  canaux  dont  il 
est  possible  d’apprecier  le  diamSlre  et  Petendue, 
est  peut-4tre  Pune  des  causes  les  plus  frequenles  de 
I’afTection  dont  il  s’agit.  Peut-^tre  explique-t-elle  I’he- 
redite  des  calculs  dans  certaines  families  , et  leur  fre- 
quence en  raison  des  progrAs  de  Page.  C’est  une  opi- 
nion assez  generalement  accreditee  , meme  parmi  les 
medecins,  que  les  deux  extremites  de  la  vie  sont 
plus  specialement  disposees  aux  affections  calculeuses 
des  voies  urinaires ; mais  d’apr6s  les  releves  statisti- 
ques  que  nous  avons  pu  nous  procurer,  il  y a loin 
de  celte  opinion  a une  verile  bien  rigoureuse. 

Sur  506  individiis  operes  de  la  laille  a Norwich  , 
235  etaient  ages  de  moins  de  12,  el  271  avaient  de 
14  a 15  ans.  Dans  Phopilal  de  Foundling,  ou  I’on  a 
recu  1151  enfans  dans  Pespace  de  27  ans , il  ne  s'esl 
presenle  que  Irois  calculeux.  Dans  Pasile  mililaire  de 
Chelzey , oii  Pon  a deja  recu  plus  de  6000  enfans  ma- 
lades,  Pon  n’a  rencontre  qu’un  seul  cas  de  maladie 
calculeuse.  A Phopital  des  Enfans  de  Paris , oii  Pon 
recoil  annuellement  3000  enfans  des  deux  sexes, 
Pon  ne  voit  lout  au  plus  que  5 a 6 calculeux  par  an. 
Dans  le  cours  de  7 annees , il  n’y  a eu  que  Irois  exem- 
ples  de  calculs  chez  les  jeunes  lilies.  II  resulte  de  la, 
ainsi  que  d’aulres  releves  slalistiques , que  si  la  vieil- 
lesse  est  reellement  Pepoque  de  la  vie  la  plus  favorable 
aux  calculs  urinaires  comme  a toules  les  aulres  es- 
peces  de  calculs , Page  adulle  en  fournit  plus  d’exem- 
plesque  Penfance.  En  d'aulres  termes,  la  frequence 
des  affections  calculeuses  parail  dire  en  raison  direcle 
des  progres  de  Page.  M.  Magendie  pense  que  la  vieil- 
lesse,  diminuant  la  temperature  du  corps,  peut  con- 
tribuer  a favoriser  la  concretion  de  Pacide  urique  et 
a rendre  bcaucoup  plus  frequenles , a cetle  epoque 
de  la  vie,  les  produclions  calculeuses.  Mais  une  re- 
marque  faite  par  beaucoup  de  praliciens  , nolamment 
par  Desault , Deschamps,  Dubois,  Dupuylren  , etc. , 
c’esl  qu’il  n’y  a gu6re  que  les  enfans  des  pauvres 
qui  offrent  des  cxemples  de  calculs,  laudis  que, 
parmi  les  vicillards,  out  rencontre  un  bien  plus 
grand  nombre  de  calculeux  chez  les  riches  que  chez 
les  pauvres. 


Tome  VI.  23 


178 


CALCULS*. 


Dn  rcsie  , rinfliicnce  flcsprogris  de  I'age  ii’csl  pas 
seiilcment  maiiifcsle  pour  Ics  caloiils  uriiiairos,  mais 
encore  pour  d'aulres  cspt^ces  de  calciils.  Ainsi  Ton  ne 
rencontre  gnSre  qU'A  un  certain  age  Ics  calculs  bi- 
liaires  on  liepatiques,  les  concretions  artliritiqnes,  ce- 
ri'brales  , mnsculaires  , etc.  On  a ern  remarqnor  que 
les  I'einines,  qni  soul  bien  motns  exposees  que  les  hom- 
ines aux  calculs  nrinaires,  soul  an  contraire  bien  plus 
Mijettes  que  ces  derniers  aux  calculs  liepatiques  et  in- 
testfiiaux;  mais  peul-^tre  doit-on  rapporter  ce  fait 
nutanl  a leur  vie  sedeiitaire  qu'a  leur  sexe  ou  a leur 
constitution.  II  est  d'ailleurs  generalcment  reconnu 
que  les  femmes  sonl  plushabiluellemenl  exposees  a la 
constipalion  , ce  qPl  peul  encore  contrilnier  a expli- 
quer  chez  elles  la  frequence  des  calculs  biliaires  et  in- 
test inaux. 

Ou  salt  que  les  calculs  sonl  frequeiPmenl  liercditai- 
res,  sans  qu’il  soil  possible  d expliqner  ce  fail  aulre- 
menl  que  par  les  nuances  d'organisalion  qui  sont  spe- 
ciales  aux  individns  d'une  me^me  famine.  Celle  sorle 
d heredile  existe  evidemmenl  pour  plusieurs  esp^ces 
de  calculs,  nolamment  pour  les  calculs  arlhriliques  , 
biliaires  el  urinaires ; peul-^'lre  mi'me  exisle-l-elle 
(■galemenl  pour  les  aulres  calculs  qui  echappenl  a nos 
investigations,  tels  que  les  calculs  cerebraux,  pulmo- 
naires,  etc.  On  con^oilqne  la  mani^re  dont  s’execnlent 
eerlaines  fonclions  m^me  dans  I’elat  physiologique , 
doive  inlluer  puissamment  snr  la  production  des  cal- 
culs; d’une  part,  il  n’cslaucun  des  nombreux  fluides 
animaux  qui  ne  porle  avec  lui  des  principes  concres- 
cibles  capables  de  se  dissocier  ou  de  subirleslois  de 
I'afUnile  chimique.  L’eau  csl  le  vehicule  necessaire  de 
tons  ces  principes  ; or,  si  ce  liquidc  lui-m(;me  soufTre 
de  la  deperdilion,  ou  s’il  trouve  quelque  obstacle  a sa 
circulation  , les  principes  qu’il  lient  en  dissolution 
peuvent  se  precipiler,  s’agglomerer  el  donner  lieu  a la 
formation  des  calculs.  Ainsi  dessueursexcessives  dans 
lesquelles  les  produils  de  secretion  semblentse  de- 
pouiller  de  leurs  parlies  aqueuses,  ont  pu,  dans  quel- 
quescas,  devenir  une  cause  de  calculs,  et  il  sulFit  d’ob- 
server  ce  qui  se  pasSealors  dausPexcrelion  des  urines 
pour  concevoir  de  tels  effets,  m6me  dans  d’autres  flui- 
des animaux.  Il  est  cependanl  remarquable  que,  pen- 
dant les  fortes  sueiirs,  les  urines  sonl  moins  chargees 
d’acide  iirique  que  d’aulres  principes  concrescibles  ; 
t'equi  merile  d’etre  signale  au  diagnostic  difTerenliel 
des  calculs  el  a leur  trailcmenl. 

Le  defaut  d’exercice  , le  sejour  prolonge  au  lit  el 
dans  une  m4me  position,  la  retention  dans  leurs  re- 
servoirs des  fluides  secretes,  ont  ele  regardes,  a juste 
litre  , comme  favorables  a la  formation  des  calculs  , 
soil  des  voies  urinaires  , soil  du  canal  intestinal,  soil 
des  conduits  hepalique  et  cyslique. 

2“  Influences  palhologigues.  — Il  est  d’observalion 
que  la  presence  de  Calculs  , dans  les  organes  , canaux 
du  reservoirs  de  I’economie  , co-cxislc  lr6s-souvenl , 
et  comme  unde  ses  elTets  les  plus  conslans  , avec  un 
tWal  palhologique  quelconque  de  ces  parlies.  Nul  doule, 
par  exemplc  , que  riiiflammalioii  des  organes  secre- 
leurs,  en  dimiinianl  la  quantile  ou  cn  modifianlle  pro- 
duit  des  secretions,  ne  puisse  devenir  une  cause  fre- 
qucnle  de  calculs.  Les  concretions  arlhritiques  , bi- 


liaircs  , liepatiques  , inleslinales  , urinaires  , cn  sonl 
une  preuve  des  plus  evidenles,  en  ce  qu’elles  soul,  le 
plus  ordinaircmenl , preceddes  d’inllammation  aiguc 
ou  chronique  des  articulations,  du  foie,  de  I inleslin , 
des  reins,  etc.  II  est  egalemenl  digue  de  remarque  que 
la  presence  des  calculs  dans  la  vessie  est  .souveul  pre- 
cedee  de  calarrhe  vesical  avec  secretion  de  mucosites 
qui  delerminenl  leur  formalion.  Il  peul  cn  ^ire  aiusi 
pour  beaucoup  d’aulres  espdees  de  calculs.  De  m^me 
la  diminution  des  forces  conlracliles  des  conduits  cx- 
creleurs  pent  devenir  une  cause d’affeclion  calculeuse 
par  les  obstacles  qu’elle  apporle  a I’excrelion  des  flui- 
des secretes ; et  comme  il  n’est  aucun  de  ces  fluides 
qui  ne  renferme  des  elemens  solidifiables,  qui  out  plus 
ou  moins  de  tendance  a cristalliser,  il  suflll  que  leur 
mouvemenlconlinuel  de  circulation,  de  decomposition 
soil  inlerrompu  par  une  maladie  quelconque  des  or- 
gancs  secreleurs,  ou  m^me  par  une  alteration  geiierale 
tie  la  sanle,  pour  donner  lieu  a la  production  des  cal- 
culs. Les  dysyiepsics  ont  ele  regardees  comme  une  des 
causes  les  plus  frequenles  des  calculs  biliaires,  en  ce 
qu’elles  produiscnl  un  chyle  ordinairement  vicieux. 
Mais  peul-elre  a-l-on  souvent  pris  , dans  ce  cas,  I'un 
des  effets  pour  la  cause  m^mede  l afTeclion  calculeuse. 
Une  circonslance  qui  nous  paraiL  devoir  influer  puis- 
samment sur  la  production  des  calculs,  c'esl  I’elal  fe- 
brile, comme  modifianl  d’une  mauiSre sensible  les  pro- 
duils de  secretion.  On  sail  surlout  que  les  fluides 
excremenliliels  qui,  dans  fetal  de  sanle  , ont  un  ca- 
raclere  acide  devieiinenl  souvent  alcalins  dans  les  fi6- 
vres  continues  ou  iiilermillenles,  el  plus  encore  dans 
le  cas  de  phlegmasies  des  membranes  muqueuse,  ac- 
compagnees  de  phenom6nes  febriles  ; les  remarques 
de  M.  Nauche  merileraient  sous  ce  rapport  quelque 
attention  de  la  part  des  chiinisles  et  des  physiologis- 
tes. 

Le  passage  des  fluides  secretes  dans  des  voies  inac- 
coutumees  ou  accidenlelies  peul  ^Ire  egalemenl  une 
cause  de  calculs;  ainsi,  qu’une  infiltration  de  liquide 
secrete  ail  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  par  suite 
de  quelque  solution  de  conlinuite  , d'une  fislule  , par 
exemple  , sa  parlie  la  plus  fluide  est  resorbee  , et  il 
rcsie  une  partie  crislallisable  qui  forme  la  maliSre  d’un 
calcul.  C'e.sl  de  la  sorte  ques’tHablissenl  les  calculs  qni 
oocuponl  le  voisinage  des  reins,  ties  urel6res,  dela  ves- 
.sie  , de  I’ur^lhre  , ain.si  queceux  que  I on  rencontre 
enlre  le  gland  et  le  prepuce.  C’esl  encore  de  la  m^me 
manidire  que  se  forment  les  concretions  salivaires,  bi- 
liaires, pancrealiques,  a la  suite  de  lesions  organiques 
qui  changerit  les  rapports  des  liquides  secretes  avec 
leurs  conduits  excreleurs.  Enfin  , il  n’est  pas  doulenx 
non  plus  que  I’afTcclion  calculeuse  ne  puisse  , dans 
quelque  cas,  tenir  a un  elat  general  de  I’organisme,  a 
une  predisposition  en  verlu  de  laquclle  certains  indi- 
vidus  seraient  plus  exposes  que  d’aulres  a ce  genre 
d’affeclioii.  Que  cctle  sorle  de  dialhdse  soil  lice  a des 
difTercnct's  de  composition  , a fheterogeneile  des  flui- 
des , a la  predominance  de  quelqucs-uns  de  leurs 
elemens;  ou  bien  , qu’elle  derive  des  changemens  ou 
modifications  qui  survionnenl  dans  les  organes  secrc- 
lenrs  , sous  une  influence  physiologique  ou  pnlho- 
logique  , on  lie  pent  sVmpdcher  de  la  reconnaltrc 
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comme  un  fait  inexplicable  , mais  qu'il  fant  ad- 
mettre  parmi  ceiix  qiie  I’observaLioii  conslale  chaqiie 
join*. 

o«  Influences  hygiiniques.  — II  est  remarqiiable 
que  les  calculs  iirinaircs  sent  beauconp  pins  fre- 
qiiens  dans  certains  pays  qua  dans  d’anlres  : on  les 
rencontre  Ir^s-rarement  dans  les  pays  chands. Sous  los 
tropiques  memes  ils  sont  a peu  priis  inconnus,  d’a- 
pr6s  le  rapport  du  doctenr  Scott,  quia  reside  long- 
temps  aiix  Indes  , et  qui  assure  n’y  avoir  jamais  vu  se 
developper  de  calculs  urinaires.  II  parait  aussi  que 
ces  calculs  sont  tr»>s-rares  en  Espagne  et  en  Afrique 
bieu  que  , d’apriis  les  recherclies  de  M.  Magendie,  la 
gravelle  soit  tr6s-commune  a Majorquc,  qui  est  situee 
entre  ces  contrees.  Du  reste  , ils  sont  presque  aussi 
rares  dans  les  pays  trfis-froids  que  dans  les  cliniats 
Ires-cliauds.  On  ne  les  observe  gu6re  en  Su6de  et  en 
Russia.  Les  lieux  froids  et  liuniides , tels  que  I’Angle- 
lerreetla  Hollande,  semblentau  contraire  lavoriser 
particuli^rement  cette  maladie.  M.  Magendie  pense 
que  ette  difference  tien  t souvent  a I’influence  de  la  nour- 
riture  plus  qu'a  celle  du  climatj  c’est  ainsi  en  effet 
que,  dans  une  grande  parlie  de  I’Asie , ou  Ton  ne 
mange  pas  de  viande , on  ne  rencontre  pas  de  calculs. 
De  plus  il  est  constant , d’apr^s  tes  experiences  de  no- 
ire savant  collaborateur,  que  I'urine  des  animaux  qui 
mangent  beaucoup  de  substances  animales  se  charge 
davantage  d’acide  urique  , et  devienl  en  m6me  temps 
ptus  rare  , ce  qui  etablit  une  double  cause  de  calculs, 
landis  qu'un  regime  vegetal  augmente  la  quantile  des 
urines  et  diminue  en  meme  temps  celle  de  I’acide  uri- 
que. II  parait  egalement  certain  que  I’usage  des  vins 
genereux  et  des  liqueurs  fortes  peut  contribuer  puis- 
samment,  comme  celui  des  substances  azotees , a la 
formation  des  calculs.  On  a remarque  que  les  vins 
charges  de  tartre  elaient  lr6s-favorables  a la  produc- 
tion de  cette  maladie.  Sous  ce  rapport , la  nature  des 
pays  vignobles  doit  etablir  des  differences  sensibles 
dans  le  nombre  des  calculeux.  La  Bourgogne,  en  efTel, 
offre  proporlionnellement  plus  d’alfections  calculeu- 
ses  que  beaucoup  d'aulres  contrees  de  la  France. 

Quant  aux  aulres  especes  de  calculs,  je  ne  sache 
pas  qu’on  ait  encore  cherche  a determiner  le  rapport 
qui  peut  exisler  entre  telle  influence  liygienique  et 
telle  esp6ce  de  calculs,  bicn  que  ce  rapport  soil  de 
toiite  probabilite. 

4“  Causes  m6caniques  — L’une  des  causes  les  plus 
freqiientes  des  calculs  est  la  presence  de  corps  elran- 
gers  dans  les  liquides  secretes ; que  ces  corps  se  soienl 
inlroduits  accidenlellement  dans  I’economie,  comme 
une  epingle , uu  morceau  de  bois , un  noyau  , etc. , ou 
qu’ils  appartiennent  a de  fausses  membranes  , des 
caillots  ou  tout  autre  produit  organique,  ils  deviep- 
nentfreqiiemment,  [)ar  leul*  sejour,  des  noyauxde  cal- 
culs. II  n’est  pas  necessaire , pour  y donner  lieu  , que 
le  liquide  au  milieu  duquel  ils  se  trouvent  deposes  j 
aitsubi  aucun  changement  dans  sa  composition  chi- 
niique  ; mais  ce  qu'il  y a de  remnrquable  dans  cette 
esp^ce  de  calculs,  c’est  qu’ils  sont  ordinairemenl  uni- 
ques , et  presque  loujours  composes  ile  phosphates 
lerreux , landis  que  ceux  dont  la  formation  depend 
d une  alteration  des  liquides,  ou  d'nqe  sorle  de  dia- 


Ihise  calculeuso  , sont  generalemeiit  niulliples  , et 
d’ailleurs  loujours  formes  do  principes  qui  so  trou- 
vaient  on  exc6s  dans  la  composition  des  liquides, 
avant  leur  formation.  Les  calculs  inteslinaux  eturi- 
naires  sont  ceux  dans  lesquels  on  rencontre  le  plus 
souvent  des  corps  etrangers  qui  leur  ont  seryi  de 
noyau  ou  de  moyen  de  crislallisation  ; on  en  a egale- 
inenl  observe  dans  les  ventricules  du  larynx  , dans  les 
extrcmiles  des  bronches.  On  a m^me  pense  que  les 
calculs  trouves  dans  la  substance  du  poumon  etaient 
dusa  riiispiralion  d’un  air  charge  de  poussi^re,  de 
pl.alre , de  chaux  , de  sable , etc.  Mais  ce  que  l obser- 
valion  demonlre  d’une  maniSre  bien  plus  cerlaine, 
c’est  que  tons  les  corps  etrangers  qui  sejournent  quel- 
que  temps  dans  I’economie,  s'encroulent  loujours 
plus  ou  moins  de  mali6res  calcaires,  par  suite  de 
celle  extreme  tendance  des  fluides  organi<iues  a se 
solidifier  et  a former  des  calculs. 

11  suflit,  nous  le  repelons  , que  les  principes  solidi- 
fiables  de  ces  liquides  trouvent  un  noyau  capable  de 
mettre  en  jeu  leurs  affiniles  pour  se  consliluer  en 
calculs.  Ce  noyau,  du  reste,  peut  appartenir  aux 
principes  m4mes  des  liquides  secretes;  c’est  ainsi 
qu’une  molecule  d’uree  se  converlit  bientot  en  lui  sa- 
ble, celui-ci  en  un  gravier  que  de  nouvelles  couches 
superposees  accroissent  de  plus  en  plus  pour  former 
des  calculs  plus  ou  moins  volumineux. 

Jusqu’alors,  nous  avons  passe  en  revue  loute  la 
serie  des  modificaleurs  que  Tobservalion  et  I’induc- 
lion  nous  demontrent  les  plus  propres  a fournir  la 
mali6re  des  calculs  , a mettre  les  solides  et  les  fluides 
organiques  dans  des  conditions  favorables  a leur  de- 
veloppement.  Mais  independamment  de  ces  diverses 
influences  , que  le  temoignage  de  nos  sens  a pu  nous 
permellre  de  suivre  et  d’apprecier,  il  exisle  sans 
doute  ici,  comme  dans  toules  les  operations  chimi- 
ques  qui  se  passent  sous  nos  yeux,  une  autre  cause 
ou  force  qui  conslilue  I’elemenl  immediat,  et  en  quel- 
que  sorle  necessaire.  C'est  celle  cause  qu’il  nous  res- 
lerait  a determiner  pour  compitiler  I'tHiologie  de  la 
formation  des  calculs , mais  qu’il  n’est  possible  d’ad- 
mellre  que  par  hypcllnise.  Toulefois , s'il  est  vrai  que 
la  solidification  des  corps  en  general  soil  soumise  a 
I’influence  de  I’eleclricile , il  n'est  gut^re  permis  de 
douler  que  celle  puissance  soit  elrangiiro  a la  forma- 
tion des  calculs.  Plusieurs  raisqns  semblent  menu: 
fournir  a cette  hypolh^se  quelque  apparence  de  vc- 
rile  ; ainsi  tons  les  corps  conliennent  une  cerlaine 
quantile  de  fluide  eleclrique  , el  les  aqimaux  ne  souf- 
frent  pas  d’exception  a cel  egapd  ; de  in^me  , la  solidi- 
fication de  lous  les  corps  de  la  nalqre  supposant  I’in- 
lervention de  la  puissance  eleclrique,  il  est  probable 
que  celle  des  fluides  organi.iues  doit  elre  soumise  a 
la  m^meloi.  On  sail  aussi  quo  I'aclion  du  Iluide  elec- 
Iriquc  dissocie  plusieurs  acides  et  alcalis;  or,  les 
principes  acides  ou  alealins  que  reciilenl  les  Iluidcs 
animaux  peuveiit , el  doivenl  sous  cerlaines  ‘iulluen- 
ces , subir  |a  meme  loi.  On  no  connail  pas  de  douleurs 
plus  analogues  a colic  du  choc  eleclrique , que  les 
douleurs  qui  precedent  la  formation  des  calculs  ar- 
Ihritiques.  Enfin  , fexperionce  h deja  juslifie  la  Iheo- 
ric  pbysico-electrique  dont  il  s agit,  dans  plusieurs 
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Icnlalives  relalivcs  a I’emplof  do  I’elcclricile  , comme 
nioyen  dc  dissoudrc  les  calciils  urinaires;  mais  nous 
abandonnons  voloiiliers  cette  llieorie  pour  passer  a 
line  eUideplus  positive,  plus  imporlanle  d’ailleurs , 
et  plus  pratique,  celle  des  signes  qui  peuvent  nous 
eclairer  sur  la  presence  des  calculs  dans  I’econo- 
niic. 

Signes  des  calculs,  — Nous  distinguons  les  signes 
des  calculs  en  genimux  et  en  speciaux , c’est-a-dire , 
en  ceux  qui  sont  relatifs  a la  presence  d’un  corps 
etranger  dans  un  organe  quelconque  de  I’economie  , 
et  en  ceux  qui  peuvent  nous  fournir  les  moyens  de 
reconnoitre  la  nature  et  la  composition  de  chaque 
espfice  de  calculs.  1°  Les  signes  generanx  sont  ou 
presomplifs  ou  caractSrisliques ; les  premiers,  qui 
appartienneiit  au  trouble  des  fonclions  de  I’organe  ou 
ils  se  manifestent  , different  necesssairemeiit  d’aprSs 
la  nature  des  fonctions  de  chaque  organe;  ils  n’orit , 
la  plupart  du  temps , aucune  valeur  reelle.  Tel  est  le 
cas  des  calculs  cerebraux  , pancrealiques  , pulmonai- 
res,  nephretiques,  etc.  Quelquefois,  au  conlraire,  ils 
equivalent  presque  a la  certitude.  Ainsi , une  pesan- 
leur  habituelle  au  perinee  avec  tenesme , une  deman- 
geaison  aux  parties  genitales  et  une  douleur  au  bout 
du  gland  apr6s  remission  des  derni^res  goiittes  d’u- 
rine,  la  suspension  brusque  du  jet  de  ce  liqiiide  , sur- 
tout  dans  la  silualiou  verticale , I’alteralion  de  cou- 
leiir,  de  consislance  et  de  composition  de  ce  liquide , 
sont  autant  de  signes  presomptifs  qui  ne  laissent 
gafire  de  doute  sur  la  presence  dTin  calcul  dans  la 
vessie ; quand  surtout  ces  phenomfines  ont  ete  prece- 
des plus  ou  moins  de  temps  avant  leur  apparition  de 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  trajet  des  uretfires 
qui  ont  pu  attester  le  passage  d'uii  gravier  dans  la 
vessie.  Une  douleur  brusque,  passagfire,  vive,  declii- 
raule,  parlant  de  la  region  du  I’oie , se  propageant 
vers  I'appendice  xyphoide  et  I’ombilic ; des  vomisse- 
inens  bilieux,  I’ictdre,  la  diarrhee  ou  la  constipation, 
peuvent  encore  etre  regardes , s'ils  sont  simullanes , 
comme  des  signes  presomptifs  d’un  calcul  biliaire, 
bien  que  quelques-uns  , pris  isolement , soient  equi- 
voques ou  communs  a I’inflammalion  de  I’appareil  bi- 
liaire. 

Les  signes  caracteristiques  ou  positifs  des  calculs 
sont  ceux  que  fournissent  les  sens  de  la  vue  et  du 
toucher;  ils  ne  se  rencontrent  que  pour  un  certain 
nombre  de  calculs , notamment  pour  les  c;ilculs  la- 
crymaux,  salivaires,  vesicaux , prostatiques , ure- 
Ihraux , etc. , rarement  la  vue  seule  pent  les  atteindre 
et  les  reconnaitre;  il  n'y  a gu6re  que  ceux  de  I’oreille 
et  ceux  qui  couronnent  les  dents  qui  soient  dans  ce 
cas.  Le  simple  toucher  sufTit  , au  contraire,  dans 
braucoup  de  cas  pour  conslater  leur  presence,  .\insi, 
il  est  facile  de  reconnaitre  par  ce  moyen , numie  .i 
travers  Icurs  enveloppes  ou  leurs  kystes  , les  calculs 
des  amygdales , d<  s glandcs  ou  conduits  salivaires , de 
la  prostate,  etc.  Le  toucher,  aide  d’instrumens  explo- 
rateiirs , fournit  egalement  des  signes  non  equivoques 
de  la  presence  des  calculs  dans  les  organes  situes  hors 
de  la  portee  des  sens ; ainsi , dans  la  plupart  des  cas, 
le  cathelerisme  caracleriso  d'unc  maiii<>re  ccrlaine  la 
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2“  Les  signes  speciaux  resultent  de  tous  lespheno- 
m6nes  qui  peuventfournir  au  pralicien  des  caract6r('s 
propres  a constalcr  la  nature  de  chaque  esp6cede  cal- 
culs en  particulier.  Ils  sont  d’aulant  plus  importans 
que  e’est  de  leur  appreciation  que  derive  le  traitement 
de  chaque  esp6ce  de  calculs  ; ils  se  tirent  de  I'organe 
oii  on  les  rencontre,  de  Page,  des  habitudes  , du  genre 
de  vie  du  sujet,  ainst  que  des  epreuves  que  la  chimie 
peut  faire  sur  les  calculs  eux-mdmes  ou  sur  les  liqui- 
des  qui  ont  pu  servir  a leur  formation.  Ils  sont,  par 
consequent , comme  les  signes  generaux,  ou  prisomp- 
tifs , ou  caracteristiques.  Ain.si,  lout  calcul  existant 
dans  Tappareil  tirinaire  , chez  un  individu  livre  a une 
alimentation  animale, a Tabus  des  liqueurs  spiritueuses, 
dont  Turine  depose  des  sedimens  amorphes,  etc.,  est 
presume  compose  d’acide  urique.Maiscequi  caracterise 
cette  espfice  de  calculs,  e’est  la  facilile  avec  laquelle  ils 
se  dissolvent  dans  la  potasse  , la  soude  caustique  et  la 
chaux.  Les  calculs  de  phosphate  de  chauxont  pour 
caract6re  particulier  de  se  dissoudre  dans  Tacide 
hydrochlorique  sans  effervescence ; on  aurait  lieu  de 
presumer  au  contraire  que  le  calcul  dont  on  a constate 
Texistence  est  compose  de  carbonate  de  chaux,  si  Tin- 
dividu  qui  en  est  atteint  etait  dans  Thabitude  de  se 
nourrir  presque  exclusivement  d’alimens  vegelaux  , 
et  Ton  en  acquerrait  a peu  pr6s  la  certitude  si  quel- 
que  fragment  ou  gravier  sedissolvaitaveceffervesence 
dans  les  acides.  Ce  qui  distingue  surtout  les  calculs 
d’oxide  cystique,  e’est  d’etre  egalement  solubles  dans 
les  acides  et  les  alcalis.  On  Irouvera  d’ailleurs  a Par- 
ticle Calculs  en  particulier  ^ les  principaux  caractfires 
chimiques  propres  a determiner  la  composition  de 
chaque  esp6ce  de  calculs  urinaires. 

Quant  aux  autres  calculs , il  est  remarquable  que 
leur  composition  esten  general  tr6s-peu  variable;  dans 
beaucoup  de  cas,  elle  n’a  d’ailleurs  qu’un  faible  inte- 
ret  pour  le  praticien,  puisque  la  chimie  n’a  pas  encore 
essaye  de  les  atteindre  par  aucun  moyen  dissolvant; 
il  faut  en  excepter  toutefois  les  calculs  biliaires  et  in- 
testinaux  , qui , ayant  une  origine  , une  composition 
differentes,  doiven  t autant  que  possible  etre  distingues 
dans  leurs  caractfires  specifiques  avant  qu’on  essaye 
aucun  traitement.  Les  calculs  hepatiques  etant  prin- 
cipalement  composes  de  cholesterine  et  de  bile,  leurs 
caract6res  devront  indiquer  la  predominance  d’une 
substance  oleagineuse ; ils  sont  legers , onctueux  , in- 
flammables. Les  calculs  intestinaux,  propremens  dits, 
formes  d’un  grand  nombre  de  principes  qu’on  trouve 
dans  le  canal  digestif,  ont  des  caractferes  plus  varies, 
mais  attestent  loujours  une  composition  salino-ter- 
reuse;  ils  sont  plus  pesans, moins  inflammables.  Les  cal- 
culs biliaires  sont  generalement  moins  volumineux 
que  les  calculs  intestinaux  : les  premiers  .sont  souvent 
jaunes  ou  verts  ; il  sont  solubles  dans  les  huiles  etl’al- 
cool ; le  seconds  sont  gris  ou  noirs,  et  nullement  solu- 
bles dans  les  liquides  huileux  et  alcooliques.  Les  cal- 
culs biliaires  n’ont  pas  de  noyau  proprement  dil;  sou- 
vent, au  conlraire,  ils  offrent  a leur  centre  une  sorlc 
de  cavite.  Les  calculs  inleslinaux  ont  presque conslam- 
nienl  un  corps  etranger  a leur  centre.  Les  calculs  qui 
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ont  pris  leur  premiere  origine  dans  I’appareil  biliaire, 
qiii  etant  passes  dans  le  canal  digestif  s’y  sont  accrus 
de  nouvelles  conches  supcrposees  , ofTriraient  sans 
i doiite  a I’exanien  la  reunion  des  caractCres  qiie  nous 
i venons  d’indiquer  , c’esl-a-dire  ceux  des  calculs  bi- 
liaires  a I’interieur  et  ceux  des  calculs  inleslinaux  a 
rexlerieur. 

Jccidens  causes  par  la  pi'Ssence  des  calculs.  — Ces 
accidens  dependent  surlout  des  cffets  mecaniques 
qu’occasione  leur  sejour  dans  I'^conomie  , et  varient 
necessairement,  en  raison  du  d^gre  de  vitalite,  de 
I’importance  des  fonctions  de  I'organe  qui  en  est  le 
siege,  de  la  forme  et  du  volume  des  caculs.  La  lenteur 
avec  laquelle  ils  se  developpent  dans  nos  tissus  fait 
aussi  que  quelques-uns  acquiSrent  un  volume  plusou 
moins  considerable,  sans  comproniettre  I’existence  , 
et  quelquefois  meme  sans  produire  des  derangemens 
notables  dans  la  sante  des  individus  qui  en  sont  at- 
teints.  Ainsi  Ton  a Irouve  des  calculs  dans  le  cerveau, 
le  poumon,  , dans  le  foie  , sans  qu’aucun  phenomene 
particulier  ait  pu  faire  supposer  leur  existence  pen- 
dant la  vie.  Maisle  plus  ordinairement  ils  finissent  par 
donner  lieu  a des  accidens  graves.  Une  inflammation 
plus  ou  moins  vive , avec  toutes  les  suites  qu’elle  pent 
eii trainer  en  raison  de  la  cause  m4me  qui  I’entretient 
et  la  renouvelle  sans  cesse  , en  est  un  des  effets  les 
plus  constans  et  les  plus  communs.  II  n’est  pas  rare 
de  renconlrer  , dans  la  pratique,  des  nephrites  , des 
hepatites,  des  amygdalites  , des  cystiles , des  enterites 
dues  a cette  cause.  Quelquefois  cette  inflammation  ab- 
c6de,  aprfis  avoir  fait  conlracter  a I’organe  qui  rec61e 
le  calcul  , des  adherences  avec  les  tegumens  voisins  , 
dont  la  perforation  donne  issue  au  corps  etran- 
ger 

La  douleur  est  encore  un  des  accidens  les  plus  re- 
doulables  delapresencedes  calculs,  soil  qu’elle  depen- 
pende  des  phenomftnes  inflammatoires  , soil  qu’elle 
resulte  de  la  distension  des  tissus  avec  lesquels  ils  se 
trouvent  en  contact,  ou  de  cclle  des  conduits  dans  les- 
quels se  fait  leur  progression.  Quelquefois  m^me  cette 
distension  pent  4lre  porlee  au  point  d'amener  la  rup- 
ture des  parties  qui  les  contiennent.  Ainsi,  on  a vu 
la  vesicule  du  fiel,  les  conduits  cyslique  et  hepatique, 
I’intestin  , I’uret^re  se  rompre  dans  le  passage  d’un 
calcul,  et  donner  lieu  a des  accidens  mortels.  En  ge- 
neral, la  douleur  est  d’autant  plus  vive  que  le  calcul 
otTre  plus  de  volume  et  surlout  plus  d’asperites.  Cette 
dernifire  circonstance  parait  6tre  celle  qui  etablit  le 
plus  de  difference  dans  les  phenomSnes  de  la  douleur 
Chez  les  individus  alteinls  de  calculs  vesicaux.  D’au- 
tres  fois  les  calculs  donnent  lieu  a tons  les  accidens  qui 
dependent  de  I’occlusion  des  conduits  excreteurs  et  de 
la  retention  des  liquides  secretes;  tel  est  I’iclere  que 
1 on  voit  survenir  dans  les  calculs  hepathiqiies,  la  con- 
stipation dans  les  calculs  iiitestinaux  , la  suppression 
de  I excretion  salivaire  dans  les  calculs  qui  occupent 
les  conduits  des  glandes  parotides,  sous-maxillaires  et 
sublinguales.  Enfin,  les  calculs  peuvent,  par  leur  pre- 
sence, suspendre  I’exercice  d’un  sens  , comme  on  le 
remarque  pour  les  calculs  oculaircs  ou  ceux  del’o- 
reille. 

Thirapeutique  des  aflections  calculeiises.  — Le 


traitement  des  calculs  doit  avoir  pour  objet : ou  d'o- 
perer  leur  dissolution  , ou  de  provoquer  leur  expul- 
sion , ou  de  favoriser  leur  extraction  , ou  de  preveiiir 
leur  relour.  11  puise  par  consequent  ses  inoyens , 
tantul  dans  I’applicalion  de  la  chimie  ou  de  la  phar- 
macologie,  lanlot  dans  les  secours  de  la  chirurgie  , 
tantot  dans  la  matiere  de  I’liygifine.  U’aprfis  les  re- 
cherches  de  Tennant,  de  Wollaston  et  de  Fourcroy , 
qui  ont  demontre  que  les  calculs  arlhritiques  sont 
composes  d’acide  urique  et  d’urate  de  soude,  il  est 
evident  que  le  traitement  de  ces  calculs  doit  avoir 
pour  but  de  saturer  I’acide  urique , et  de  s’opposer 
a sa  formation.  C’est  dans  cette  intention  que  des 
praticiens , el  en  particulier  le  docleur  Brande  , ont 
propose I’emploi  des  boissons alcalines comine  propres, 
sinon  a operer  toujours  leur  dissolution  , du  moins  a 
arreler  leur  developpement.  Les  rapports  qui  exis- 
tent enlre  les  calculs  arlhritiques  et  les  calculs  uri- 
naires , quant  a leur  cause  el  a leur  composition  , les 
exemples  de  terminaison  de  la  goulte  par  I'excrelion 
d’urine  chargee  d’acide  urique,  ont  egalement  con- 
duit des  praticiens  a rechercher  les  moyens  de  trans- 
porter la  mati6re  des  concretions  arlhritiques  sur  jes 
voies  urinaires  ; c’est  dans  ce  but  que  Ton  a eu  re- 
cours  dans  ces  derniers  temps  a I’usage  du  vin  de 
colchique  , qui  est  ordinairement  suivi  d une  augmen- 
tation progressive  de  cel  acide  dans  l urine  , en  meme 
temps  que  le  gonflement  des  articulations  diminue. 
( Voy.  Journ.  de  Chimie  MSdicale , tom.  4 , p.  440.  ) 
Ni  la  chimie  ni  la  pharmacologic  n’ont  encore  propose 
des  moyens  propres  a dissoudre  les  concretions  pul- 
monaires.  Cependant  la  nature  de  leur  composition, 
quia  ele  parfaitement  delerminee  dans  ces  derniers 
temps,  permellrait  peut-etre  d’essayer  I’emploi  des 
acides  comme  propres  a decomposer  les  carbonates 
calcaires  qui  les  constituent  dans  la  plupart  des 
cas. 

Soemmering  a propose  contre  les  calculs  biliaires  , 
les  solutions  d’h3'drochlorale  d’ammoniaque,  de  soude, 
de  polasse , d'acetate  de  polasse  et  de  savon.  Le 
traitement  de  Dnrande  , qui  est  plulot  empirique 
quechimique,  consisle  en  un  melange  de  Irois  par- 
lies  d’elher  sulfurique , et  de  deux  parties  d'essence 
de  lerebenlhine  que  Ton  adminislre  a la  dose  de  deux 
scrupules  tons  les  matins.  Mais  ce  sont  surlout  les 
calculs  urinaires  que  Ton  a propose  de  trailer  par  les 
dissolvans  ; les  accidens  toujours  plus  ou  moins  gra- 
ves que  determine  leur  sejour  dans  I'economie,  la 
difficulle  de  les  atleindre,  surlout  les  calculs  nephre- 
tiques,  par  des  operations  chirurgicales,  le  danger 
que  peuvent  enlrainer  ces  operations  ont  diiconduire 
depuis  long-temps  a la  recherche  de  moyens  propres 
a les  dcHriiire  par  la  dissolution;  mais  on  con^oit 
toutes  les  difficultes  que  pent  offrir  celle  medication  ; 
ces  difficultes  iiaissent  surlout  de  la  variete  de  com- 
position des  caleuls , el  de  I'incerlitude  de  determiner 
a priori  leur  nature,  non  moins  que  du  danger  de 
porter  dans  I’economie  des  agens  chimiques  capables 
d allerer  la  texture  des  tissus.  Ajoulons  a cela  que  la 
necessile  d’allenucr  , de  niiliger  I’aclion  de  ces  agens, 
soilqu’on  veuille  confier  aux  organes  digestifs  leur 
transport  sur  les  organes  urinaires,  soilqu’on  cher- 
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die  a les  nicllrc  dii’cctompiil  en  rapport  avec  les  con- 
cretions qiie  Ton  se  propose  tic  dissoudre,  rend  le 
jilns  souveiiL  iiit'rucluciises  ces  sorles  de  tenlatives. 
Toiilefois  , ce  qui  a pu  dans  iin  temps  parailre  d’une 
difTicuIle  insiirmonlable  pent,  avec  les  progr6s  de 
la  cln'mie  el  de  la  physiologic,  devenir  un  jour  d’une 
application  facile  ct  nu'me  elTicace.  Deja  qnelques  es- 
sais  enlrepris  avec  lonle  la  prudence  et  loutes  les 
Inmifires  que  devait  necessiler  une  pareille  experi- 
menlalion  , onl  perniis  d’en  esperer  quelqnes  sneefis 
dans  le  Irailement  des  calculs  urinaires;  et  d’abord 
e'etait  nil  grand  point  d’etre  parvenu  a s’assurer  des 
proprielcs  cliimiques  de  I’lirine,  et  de  reconnaltre 
par  la  la  composition  des  calculs.  On  sait  en  efTet  que 
si  un  alcali  quelconque  est  verse  dans  de  I’urine  re- 
cemment  rendue,  il  se  precipile  un  compose  de  plios- 
pbale  de  ciiaux  el  de  phosphate  ammoiiiaco-magne- 
sien,  dans  la  proportion  de  deux  grains  sur  quatre 
oiices  d’urine ; que  si  Ton  verse  un  acide  dans  I'urine, 
au  bout  de  quelque  temps  il  se  forme  a la  surface  du 
vase  des  cristaux  d’acide  uriquel 

C’est  sur  ces  deux  principes  que  repose  le  traile- 
ment  chimique  des  calculs  urinaires.  Ainsi , lorsque 
I'acide  urique  predomine  dans  I’urine,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire  , les  alcalis  sonl  les  remfides  que  I’on 
doit  se  proposer  d’employer.  On  a recours  au  con- 
traire  aux  acides,  et  surlout  a I’acide  hydrochlorique, 
lorsque  1‘urine  est  saturee  de  sels  calcaires  ou  ma- 
gnesiens.  Resle  a determiner  par  quelle  voie  on  doit 
porter  ces  agens  sur  les  calculs.  Or , il  est  certain  que 
les  alcalis  et  les  acides,  ingeres  dans  I’eslomac , arri- 
vent  a I’appareil  urinaire  par  les  voies  de  la  circula- 
tion , et  modilient  d’une  maniSre  remarquable  la  com- 
position de  I'uriiie  , par  consequent  il  n’est  pas  dou- 
teux  que  ces  substances  ne  puissent  prevenir  ou 
arreter  les  progrfis  de  ratTeclion  calculeuse.  Les  expe- 
riences des  doctcurs  Marcet  et  Proust  sont  suffisam- 
ment  concluantes  sous  ce  rapport ; elles  out  ete 
juslifiees  d priori  par  la  melhode  de  mademoiselle 
Stephens , laquelle , d6s  le  commencement  du  dix-hui- 
tiSme  siScle , avait  deja  re^u  d’uliles  applications 
et  procure  des  succ6s  inconlestables.  L’hisloire  de 
Mascagni,  qui,  alleint  de  la  gravelle,  parvint  a se 
guerir  avec  le  carbonate  de  potasse,  en  est  surtout 
une  preuve  des  plus  evidentes.  Les  journaux  de  me- 
decine  ont  publie  dans  ces  derniers  temps  des  obser- 
vations non  moins  propres  a encourager  les  praliciens 
dans  I’emploi  de  ces  agens.  Il  y a pen  de  temps  que 
M.  Robiquet  soumil  un  malade  affecle  de  calculs  a 
I’usage  du  bi-carbonate  de  potasse  a la  dose  de  cinq 
grammes  par  litre  d’eau.  Au  bout  de  quinze  jours  ce 
malade  se  senlit  beaucoup  mieux  ; enfin  , apr6s  Irois 
mois  il  rendit  un  petit  calcul  d'acidc  urique  qui  pa- 
raissail  evidemment  le  noyau  d’un  calcul  plus  consi- 
derable dissous  peu  a peu  par  I’action  du  sel  de  po- 
lasse. 

On  pent  donner  I’acide  hydrochlorique  a la  dose  de 
cinq  a vingt-cinq  goulles,  sulTisammeut  elendues 
d'eau  , deux  .a  Irois  fois  par  jour.  Quant  aux  alcalis, 
le  meilleur  moyen  do  les  mellrc  en  usage,  est  de 
boire  habiluellement  de  I'eaii  do  sonde  {soda  water) . 
On  a egalcmcnt  propose  I'cau  de  chaux  , le  savon  , les 


carbonates  de  potasse  el  de  soude,  la  magne- 
sie , etc. , etc.  Ce  dernier  moyen  a ete  surlout  preco- 
nise  par  sir  Everard  Home  et  par  Hatchett , non-seu-; 
lenient  conime  moyen  de  neutraliser  les  principes  i 
calcaires,  mais  encore  pour  delruire  les  acidites  i ’ 
gaslriques  qui  accompagnenl  la  diath6se  calculeuse,  , 
et  auxquelles  des  auteurs  ont  allribue  celle  affection!  i 
11  est  remarquable  d’ailleurs  que  les  remfides  alcalins,  , 
alors  m^me  qu'ils  n’agissent  pas  comme  dissolvans,  | 
diminuenl  I’irritalion  de  lavessie,  en  provoquant  la  ■ 
secretion  de  I’urine.  L'addilion  de  I’opium  , de  la  jus-  j 
quiame , d’aprSs  les  conseils  de  sir  Blain , produit  sur-  1 
tout  de  bons  elTels  I 

Quand  les  calculs  sont  supposes  formes  de  couches  - j 
heterog^ines , il  est  facile  deconcevoir  les  diUlcult^s  - 1 ' 
que  renconlrera  le  praticien  dans  I'applicalion  deS']’ 
moyens  chimiqnes ; cependant , par  un  examen  alien-  j • 
tif  de  I’urine  et  des  sedimens  amorphes  qu’elle  deposer  |‘ 
sur  les  parois  du  vase,  on  pent  encore  acquerir  des- 1 • 
notions  suflisanles  pour  se  diriger  dans  le  Irailement: ; ' 
qu'il  convient  alors  d’employer. 

Mais  ces  substances  parviennent  en  si  petite  quan-  : ■ 
tite  dans  la  vessie  , que,  lout  en  admellant  leur  ac- 
tion modificatrice  sur  la  secretion  des  urines,  il  n’esti 
pas  probable  qu’elles  puissent  dissoudre  des  calculs-  ' 
tr6s-volumineux  ; elles  peuvent  lout  au  plus  burner  ^ 
les  progrfis  de  I’affectiou  calculeuse,  prevenir  sa  re-  ' 
production,  lorsque  I'art  est  arrive  par  d’aulres-  < 
moyens  a la  delruire.  C’esl  encore  dans  I’espoir  d’y  I 
parvenir  sans  le  secours  de  la  chirurgie  qu’on  a voulir,  < 
jntroduire  direclement  dans  la  vessie  , .a  I’aide  d'une  > 
sonde,  des  liquides  dissolvans.  Fourcroy  et  Vauque--  < 
lin  se  sont  assures  qu’une  solution  de  potasse  ou  de  ■ 
soude  , assez  etendue  pour  etre  porlee  sans  danger  ' 
sur  line  membrane  muqueuse,  pouvait  a la  longue  I 
delruire  les  petits  calculs  d’acide  urique  et  d erate 
d’ammoniaque  ; de  plus  , qu’un  liquide  acidule  avec-.  I 
I’acide  nitrique  ou  hydrochlorique  dissout  lr6s-bien  i 
les  calculs  de  phosphate  de  chaux,  de  phosphate  > 
d'ammoniaque  et  de  magriesie.  lls  ont  meme  prouve-  ' 
que  les  calculs  composes  d oxalate  de  chaux  , qui  sont  ; 
les  moins  solubles,  peuvent  cependant  aussi  se  dis- 
soudre dans  I’acide  nitrique  lr6s-elendu , pourvu: 
qu’ils  y reslent  un  certain  temps.  Mais  la  crainle 
d’irriter  la  muqueuse  de  la  vessie  , et  de  faire  naitre 
des  accidens  aussi  redoulables  que  ceux  produils  par  i 
la  presence  d'un  calcul , a cmpeche  de  repeter  ces  : 
essais,et  des-lors  les  lilhontripliques  ont  ete,  pour  i 
ainsi  dire,  bannis  de  la  Iherapeulique.  Ou  s'est  borne  | 
a mellre  a profit  une  remarque  importanle,  relative  i 
a la  difference  de  solubilile  de  certains  calculs  dans  i 
I'eau  , suivant  la  difference  de  temperature  de  ce  li- 
quide. Ainsi , I'cau  a la  temperature  de  15  a 16®,  ne 
dissout  que  lj720  de  son  poids  d'acide  urique,  mais  i 
elle  acquierl  une  force  dissolvanlc  qui  augmente  eu 
raison  de  son  elevation  de  temperature.  C’est  eu  con-  I 
sequence  de  celle  loi  quo  MM.  Gruilhuisen  et  Jules  | 
Cloquet  ont  propose  d’injecler  dans  la  vessie  de  I’cau 
dislillee , a 32®,  en  se  servant  de  la  sonde  a double 
courant  de  Ilalas , c'esl-a-dirc  d'une  algalie  divisee  ■ 
par  une  cloison  mediane  en  deux  conduits , donllun 
csl  afferent  et  Taulre  efTerent.  lls  pcnseul  qu  il  est  v 
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I possible  d'obtenir  par  ce  moycn  la  dissolution  des 
t calculs  d’acide  unique,  d'urate  d’ammoniaque  et  de 
I phosphate  ammoniaco-magnesicn ; mais  jusqu’alors 
! I’experience  ne  paraJt  pas  avoir  demontre  refllcacite 
i de  ce  moyen. 

i Enfin  , Ton  a essaye  de  dissoudrc  certains  calculs 
i par  Taction  de  la  pilegalvanique  ;MM.  Bouvier,  de  Mor- 
liers,  et  Gruithuisen,  out  les  premiers,  tente  Tapplica- 
tionde  ce  moyen  qui,  depuis,  a ete  de  nouveau  essaye 
par  MM.  Dumas  etPrevostj  mais  il  est  vrai  de  dire 
qu’il  a subi  le  sort  des  lithontriptiques , et  qiTil  a ete 
abandonne  apr^s  de  simple  essais.  Neanmoins  , autant 
qu’il  est  permis  de  fonder  des  esperances  sur  les  pro- 
gr^s  actuels  des  sciences  physiques  el  chimiques  , et 
sur  leur  application  a la  Iherapeulique,  il  n’esl  pas  dou- 
t-eux  qu’elles  n’amfinent  d’heureuses  ameliorations 
dans  le  trailement  des  affections  calciileuse.  En  allen- 
danlqu’ellesaient  leur  tour,  des  methodes  mecaniques 
plus  ou  moins  ingenieuses  out  ete  imaginees  dans  ces 
derniers  temps  pour  exlraire  ou  pour  delruire  les  cal- 
culs sans  le  secours  de  la  cyslotomie.  Ces  methodes 
sont  principalemeiTt  relatives  aux  calculs  vesicaux  , el 
ont  pour  obje'l,  tantot  defaciliter  la  sortie  du  corps 
elranger  avec  Turine  au  moyen  de  la  Dilatation  {voy. 
ce  mot),  tantot  d'en  operer  Texlraclion  a Taide  d’ins- 
Irumens  imagines  a cet  effet  {voy.  Extraction),  tantot 
enfin  d'en  effecluer  le  brisement  par  les  divers  prece- 
des relalifs  ala  LiTHOTRiTiE(i;qy.  ce  mol)  j mais  malgre 
tons  les  perfectionnemens  successifs  apportes  a ces 
differenles  methodes  , Texperience  prouve  encore 
chaque  jour  leur  insuflisaiice  dans  un  grand  nombre 
decas,  en  sorle  que  les  precedes  chirurgicaux  devien- 
nent  souvent  indispensables  pour  exlraire  des  calculs 
des  reins,  de  la  vessie, de Tur^lhre.  {Toy.  Cystotomie 
Nephrotomiu,  Urethrotomie.  ) 

La  chirurgie  a,  de  meme,  tente  d’extraire  les  calculs 
biliaires  et  intestinaux  pardifferens  precedes  operaloi- 
res.  Jean-Louis  Petit  a eu  plusieurs  fois  la  lemerite 
de  praliquer  une  incision  a la  vesicule  biliaire  a lea- 
vers les  parois  abdominales,  pour  en  exlraire  des  cal- 
culs. Mais  on  concoitqu’iine  telle  operation  ne  ponrrait 
Sire  tentee  qne  dans  le  cas  ou  il  ne  reslerail  auciin 
dou'lo  sur  la  presence  du  calcul,  ainsi  que  sur  Tadhe- 
rence  de  la  vesicule  au  peritoine.  Dans  toiile  supposi- 
M lion  contraire,  Toperalion  serail  non-seulemenl  clian- 
;ia  ceuse,  mais  presque  inevitablement  morlelle. 

1 nni  a fail  une  elude  speciale  des  calculs 
w intestinaux,  a , dans  ces  derniers  temps  , conseille  de 
IM  praliquer  une  incision  aux  parois  abdominales , lors- 
i/iq  qu’on  a acquis  la  cerlilude  de  Texistence  d im  calcul 
Irop  volumineux  pour  Sire  expulse  sponlanemenl  par 

illi|  Tanus. 

■M  Les  divers  precedes  operatoires  proposes  pour  ex- 
traire  les  corps  Strangers  des  articulations  de  Toreille, 
des  fosses  nasales  , etc. , sont  en  lout  applicables  a 
I extraction  des  calculs  que  Ton  rencontre  dans  ces 
ni  parties. 

t Moyens  hygi^niques.  — Mais  Tart  n’a  pas  tout  fait , 
T.II  quand  par  quelqiTune  des  mSlliodes  de  trailement 
Ml  qui  preeSdent,  il  est  parvenu  a dSlivrer  le  malade  de 
I la  presence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs.  La  mSme 
■K  cause  qui  a donne  iiaissance  a ce  genre  d’affeclion  pout 


encore  continuer  son  effet  de  maniSre  a la  reproduire 
aprSs  un  temps  plus  ou  moins  long,  cl  e’est,  en  effet, 
ce  que  Texperience  nous  nionlre  chaque  jour.  Il  im- 
porle  done  de  rechercher  celle  cause,  el  de  s’allacher 
autant  que  possible  a soustraire  le  malade  a son  in- 
lluence.  C'esl  surloul  dans  lamalidre  deThygiSne  que 
Tart  pent  puiser  les  plus  surs  moyens  d’arriver  a cetle 
fin.  Et,  d’abord,  il  est  certain  que  la  nature  el  la  quan- 
tile des  alimens  el  des  boissonsiiinuenl  d’une  manifirc 
remarquable  sur  la  lithiase  ou  affection  calculeuse  ; 
ainsi,  dans  les  calculs  arlhriliques  el  la  pluparl  des 
calculs  iirinaires,  il  est  evident  que  le  regime  doit  len- 
dre  surlout  a dimiiiuer  la  quantile  d’acide  urique  par 
Tabslinence  d’alimens  azoles,  et  a augmenler  la  quan- 
tity d’urinepar  desboissonsabondaiiles  etdiuretiques, 
des  eaux  minerales  gazeuses,  etc. , comme  moyens  de 
favoriser  la  dissolution  de  Tacide  urique  qui  lend  a se 
concreter.  Les  m^mes  indications  soul  relatives  aux 
calculs  de  phosphate  de  chaux  , de  phosphate  ammo- 
niaco-magnesien  , d’oxide  cyslique.  M.  Segalas , a vii 
Tusage  de  la  biSre  prise  en  grande  quantile,  faire  ren- 
dre  des  calculs  composes  de  phospliale  de  chaux  {Nouv. 
Bibl.  mSdic.).  Le  regime  devrail,  au  contraire  , ^Ire 
plulot  animal  que  vegetal  , s'il  restait  prouve  que  le 
calcul  est  compose  d’oxalaleou  de  carbonate  de  chaux, 
comme  on  en  a observe  des  exemples  chez  des  per- 
sonnes  qui,s’elant  soumisesa  unediete  toule  vegelale, 
dans  le  but  de  prevenir  une  affection  calculeuse  , ont 
donne  lieu  a ces  deux  e.spSces  de  calculs.  Deux  fails 
exlrymement  remarquables  , relalifs  a celle  circon- 
starice  , ont  ete  publics  , Tun  parM.  Magendie  , dans 
son  travail  sur  la  gravelle,  Taulre  par  M.  Ralier,  dans 
le  Jovrnal  general  c^es  hopitaux,  n°  82. 

La  difficulte  d’apprecier  les  causes  el  la  composition 
des  calculs  biliaires  ne  permet  guere  d'ir.diquer  ici 
les  preceples  hygienique  qiTil  convienl  d'appliquer  a 
leur  Iraitemenl  preservalif.  Ce  que  Tobservalion  sem- 
ble  avoir  appris  de  plus  posilif  a Tegard  de  ces  calculs, 
c’esl  que  loules  les  causes  qui  augmentenl  Tembonpoint 
disposent  parliculiyrenieiit  aux  concretions  biliaires. 
J’eii  jiossyde  deux  exemples  exlrememenl  remarqua- 
lilesobserves  chez  deux  damesd’uneobesile  excessive. 
Nul  doule  que,  dans  ces  cas  le  regime  ne  doive  lendre 
a empycher  Taccumulation  de  la  graisse  chez  les  per- 
sonnes  qui  ont  eprouve  une  premiere  fois  celle  affec- 
tion. On  doit,  par  la  m^me  raison,  eviler  le  repos  Irop 
absolu,  les  liqueurs  spirilueuses  et  aulres  causes  ca- 
pables  d hydrogeniser  le  .sang , et  de  favoriser  ainsi  te 
relour  des  mc)mesaccidens. 

Lespersonnes  qui  ont  rendu  des  calculs  intestinaux 
doivent  egalement  s’astreindre  .a  cerlaines  ri'gles  hy- 
gieniqiies  dirigees  contre  la  cause  el  le  mode  de  for- 
mation de  ces  calculs.  Leur  texture , analogue  a celle 
des  calculs  des  animaux  ruminaiis,  el  leur  composi- 
tion inlime,  dans  laquelle  doiniue  presque  conslam- 
ment  le  phosidiale  de  chaux  , sembleraienl  devoir  , 
sinon  cxclure,  du  moins  coutre-indiquer , dans  cer- 
tains cas,  Tusage  des  vegetaux.  Mais  on  ne  doit  pas 
oublier  que  cetle  esp6ce  de  calculs  pent  avoir  plu- 
sieiirs  origines , d'aprDs  lesquelles  le  Iraitemenl  hy- 
Bienique  , comme  le  Iraitemenl  general,  doit  necess.ai- 
remenl  varier.  Souvent  la  constipation  parail  ^Ire 
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I'linique  cause  des  calculs  inleslinaux  , cl  dans  cc  cas, 
I'iiulicalion  principale  est  d’enlretcnir  la  liberie  du 
ventre  par  iin  regime  convcnable,  par  mi  doux  exer- 
cice , par  des  lavemeiis  el  des  boissons  laxalives. 

Les  calculs  onl  aussi  leur  Irailement  general,  aussi 
variable  que  les  accidens  aiixquels  ils  peuvenl  doimer 
iiaissancc.  La  doiilcur  el  rintlammalion  sent  les  deux 
accidens  que  le  pralicien  esl  le  plus  souvenl  appele  a 
comballre  dans  les  cas  d'afTc'clion  calculeuse  ; des 
saignees  generates  el  locales,  des  bains  liSdes,  des 
cataplasmes  emolliens,  des  narcoliques  employes  sous 
toules  les  formes,  des  boissons  emulsivcs,  elc.,  lels 
sont  Ics  moy'ens  les  plus  propres  a calmer  ce  genre 
d'accidens.  Mais  la  nature  mSme  de  la  cause  qui  y 
donne  lieu  ne  permel  gu6re  de  les  voir  conslamment 
siiivis  d’un  prompt  succ6s.  Ils  ne  sonl  et  ne  peuvenl 
6lre  que  des  pallialifs  plus  ou  moins  efllcaces,  ou  des 
preparalifs  a rappllcalion  de  moyens  plus  positive- 
ment  curalifs.  P.  Jolly.* 

CALCULS  EN  PARTICULIER  {Cfiimie  medicale).— 
On  trouve  des  calculs  ou  concretions  dans  tons  les 
organes  de  I’homme  et  des  animaux  j nous  nous  bor- 
nerons  a rappeler  ceux  qui  apparliennent  au  corps 
humain , comme  etant  les  seuls  qui  se  rallachent  a 
I’objet  de  ce  Diclionnaire. 

Concretions  arthritiques.  — Ces  concretions  va- 
rient  pen  dans  leur  composition  ; car  , des  epoques 
et  dans  des  lieux  differens,  elles  onl  ofTerl  le  m^me 
principe  a I’analyse.  Ainsi,  Tennant  el  Wollaston  en 
Angleterre,  et  Fourcroy  en  France  , les  ont  trouvees 
composees  d'wrafe  de  soude.  Depuis , MM.  Vogel  et 
Laugier  ont  seulement  remarque  qu’on  y Irouvait , en 
outre,  de  Vurale  de  chaux , un  pen  de  chlorure  de 
sodiv7Ti , et  une  maliere  animale  qui , de  m^me  que 
dans  tons  les  corps  de  formation  semblable , serl  de 
lien  aux  particules  salines.  Ces  concretions  sont  en 
general  blanchalres , legeres  el  friables ; elles  sont  so- 
lubles dans  I’eau  bouillanle,  a I’exceplion  d’un  petit 
residu  de  mucus  ou  d’albumine  coagulee.  Les  acides 
verses  dans  la  dissolution  concentree  en  precipilent 
Vacide  urique. 

Calculs  biliaires.  — La  vesicule  du  fiel  devienl 
lr6s-frequemment  le  siege  de  calculs  qui,  sou  vent, 
peuvenl  exister  nombre  d’anneessansqu’aucun  symp- 
tome  en  fasse  soupConner  I'exislence,  mais  qui , d au- 
Ires  fois , genenl  ou  suspendent  le  cours  de  la  bile , et 
delerminent  des  alterations  plus  ou  moins  graves  , 
dans  diverses  fonctions  de  I’economie.  Ces. calculs  sont 
generalcment  formes  d un  principe  gras  crislallisable , 
decouvert  par  Poullelier  de  La  Salle,  eludie  ensuile 
par  Fourcroy  , et  definilivement  caracterise  par  Mon- 
sieur Chcvreul,  qui  luiadonne  le  nom  de  cholestSrine. 
Quelquefois  celle  mali6re  s’y  trouve  presque  pure  et 
.sous  forme  de  lames  blanclies  el  brillantes  ; mais  liabi- 
tuellement  elle  est  coloree  par  de  la  bile,  ou  melangee 
de  7TIUCUS  colore  lui-ni(5me  en  jaune  el  decril  par  qucl- 
ques  chimislcs  sous  le  nom  particulier  de  mati^re 
jaune  de  la  bile.  Quelquefois  enfin  ces  concretions 
sont  presque  enli6rement  formers  de  bile  epaissie. 
Le  docleur  Marcel  fait  mention  d'un  calcul  biiiairc  de 
Spouces  5/8  de  longueur  sur  2 pouces  l/I  de  largeur, 


uniquement  compose  de  carbonate  de  chaux  leint  par  ' 
de  la  bile  ; c’esl  le  seul  exemple  connu  d'une  semblable 
composition. 

Les  caractilres  physiques  et  ehimiques  de  ces  cal- ■ | 
culs  suivenl  leur  diversile  de  principes  constilutifs.  ' 
Ceux  qui  soqt  lamelleux  ou  slries  et  composes  eii  • 
grande  parlie  de  cholesterine , sonl  legers  , blancs  ou  , 
jaunatres,  fusibles  au  feu  , cl  presque  enli^rement  so- ' i 
liibles  dans  I’alcool  bouillaiit.  Ce  liquide , refroidi  , 
laisse  cristalliser  la  cholesterine. 

M.  Orfilaa  examine  un  calcul  trouve  dans  la  vesi-  i 
cule  biliaire  d’une  fille  de  qualorze  ans,  qui  pesait  | 
2 grammes,  etait  d’un  vert  fonce , a surfaces  lisses,  I 
sans  odeur  ni  saveur,  lr6s-friable.  Mis  sur  les  char- 
bons  ardens,  il  se  boursoulllail  sans  s’enflammer , et . 
degageait  une  odeur  de  come  brulee.  II  cedait  a I’eau,  ! 
et  surtout  a I’alcool , une  petite  quantile  des  principes 
de  la  bilej  mais  la  presque  totalile  de  la  substance,  | 
insoluble  dans  ces  deux  menstrues  , n'etait  que  du  y 
mucus  colore  en  jaune.  {Ann.  de  Chim.,  tom.  84,  I 
p.  34.)  I 

Un  autre  calcul,  analyse  par  M.  Cavenlou  {JouT-n.  || 
pharm.,  tom.  3,  pag.  36  9),  et  retire  du  canal  cystique  | 
d’une  jeune  fille  hyslerique  morte  subilement,  etait  I 
d’un  jaunerougcalrc,  lisse  el  d’une  forme  oclaedrique 
arrondie.  II  etait  en  parlie  soluble  dans  I’alcool  qui 
laissait  cristalliser  de  la  cholesterine  el  relenail  de  la 
bile  en  dissolion.  Le  residu  insoluble  etait  rougeatre 
compose  encore  de  cholesterine,  de  mucus  animal  et 
d’une  mali6re  noire  contenanl  du  fer.  D’aulres  calculs 
semblables  se  Irouvent  analyses  dans  le  Journal  de  I 
Chlmie  medicale , tom.  3,  pag.  572. 

Concretions  cerebrales.  — Les  concretions  formes 
dans  le  cerveau  de  I’homme  ont  jusqu’ici  peu  attire 
Fattenlion  des  praticiens  , puisqu’elles  ne  sont  men- 
tionnees  dans  aiicun  des  diclioniiaires qui  onl  precede 
celui-ci.  Elles  paraissent  varier  dans  leur  nature, 
suivant  la  cause  morbifique  qui  leur  a donne  nais- 
sance.  Ainsi , M.  Lassaigne  ayant  analyse  une  concre- 
tion molle  trouvee  dans  le  cerveau  d’un  vieillard  , et 
dont  la  formation  premiere  etaitallribuee  a un  ancien 
epanchement  sanguin  , a vu  qu’elle  etait  composee  de 
fib7'i77e  presque  enli^rement , d'une  petite  quanti:e  de 
cholesterine  , et  de  qualre  cenli^mes  de  phosphate  et 
de  carbonate  de  chaux  {Journal  de  Chvn.  Med., 
t.  lor,  p.  270).  Celle  qui  a ele  examinee  par  M.  Morin, 
de  Rouen  , quoique  formee  des  m4mes  elemens  , mais 
en  proportion  inverse , pent  dilTicilement  ^Ire  allri- 
buee  a la  m^me  cause.  Celle  concretion  , du  poids  de 
deux  grammes  , etait  aplalie,  peu  compacle  el  alla- 
quable  par  I’ongle.  Elle  se  fondait  en  parlie  par  la  cha- 
leur,  et  prenail  un  aspect  nacre  par  le  refroidissement. 
Trailee  par  I’alcool , elle  fournissait  une  grande  quan-  I 
tile  de  cholesterine.  La  parlie  insoluble  dans  ce  mens-  I 
true  , se  dissolvait  avec  une  legUre  effervescence  dans  > 
I’acide  hydrochlorique , el  laissait  un  residu  flocon-  I 
neux  , fort  peu  abondant,  de  nature  albumineuse.  La 
portion  dissoule  par  I’acide  etait  formee  de  phosphate  I 
el  de  carbonate  de  chaux. 

On  pourrail  s’elonner  de  voir  ces  deux  calculs  pre- 
senter a I’analyse  le  principe  crislallisable  de  la  bile  ; ‘ 

mais  on  sail  aujourd’hui  que  celle  esp6ce  de  corps 
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gras  se  Irouve  dans  un  grand  nDmbrc  de  liquides  et  dc 
concretions  pathologiquesdes  riiomme  el  de  animaux, 
d’ou  il  est  probable  qu’il  est  un  de  leurs  principes 
nalurels  , donl  la  presence  et  la  quantile  ne  sont  sen- 
sibles  que  lorsqu’il  devient  predominant,  elqu’it  s’ac- 
i cumule  else  depose  dans  quelques-unes  de  leurs  par^ 
ties. 

Calcols  des  Sincs  frontacx.  — On  Irouve  dans  la 
Gazette  Medicate  de  Paris,  tom.  Icf,  n»  2 , I'hisloirc 
d’nne  femme  qui  eprouvait  un  mal  de  lete  revenant 
reguliSrement  tons  les  jours,  et  qui  semblait  parlir 
du  sinus  frontal  gauche  et  se  propageait  dans  toutle 
cote  correspondant  de  la  tele.  Apres  plusieurs  annees 
de  douleurs,  sans  presque  aucune  interruption  , elle 
rendit , a la  suite  d'une  prise  de  tabac,  par  la  narine 
gauche,  un  calcul  du  volume  d’une  l'6ve.  II  en  resulta 
de  suite  une  amelioration.  Plus  lard,  elle  rendit, 
sous  rinfluence  de  la  sternutation,  plusieurs  autres 
calculs  qui  furent  suivis  de  suppuration  lr6s-letide  et 
enhn  de  la  guerison. 

L’analyse  de  ces  calculs  a prouve  qu’ils  etaient  com- 
poses de  phosphate  de  chaux  , de  carbonates  de  chaux 
et  de  magnesie,  de  quelques  traces  de  soude,  d’oxide 
de  fer  et  de  matiSre  animate. 

Calculs  gastbioues.  — On  a irouve  dans  I’eslomac 
de  riiomme  differentes  espficesdecalculs  , et  particu- 
lierement  des  concretions  biliaires,  des  sets  calcaires, 
et  des  series  d’egagropiles  formees  de  poils  ou  de  che- 
veux  aglulines  par  du  mucus;  M.  Portal  en  a trouve 
une  qui  avail  le  volume  et  la  forme  d’un  ceuf  de  pi- 
geon. Mais  les  plus  extraordinaires , sans  contredit , 
sont  celles  qui  out  ete  examinees  par  M.  Braconnot. 
( Annates  de  Chim.  phys. , t.  27,  p.  194. ) 

Ces  concretions,  rendues  avec  des  vomissemens  de 
sang,  par  une  fille  de  36  ans,  non  reglee  et  d'un  as- 
pect cachectique,  out  la  forme  de  pralines  ou  de 
noisettes;  elles  sont  tuberculeuses  a I’exlerieur,  sou- 
vent  creuses  ou  geodiques  a I’inlerieur , d'une  sub- 
stance grenue,  jaunalre , brillante , et  cristalline  lors- 
qu’on  les  regarde  au  soleil.  Elles  ont  presenle  a 
M.  Braconnot  ton tes  les  proprietes  du  ligneux  , et  se 
Irouvenl  elre  de  meme  nature  , par  consequent , que 
la  poudre  sablonneuse  dont  j’ai  fait  mention  a Parti- 
cle des  concretions  inteslinales.  M.  Braconnot  paralt 
penser  que  celte  substance  est  un  produit  particulier 
de  la  secreiion  du  tube  digestif,  qui  s’6st  consolide 
en  se  rennissant  par  suite  d’une  force  attractive , 
et  a donne  naissance  a ces  masses  lisses , lapidifor- 
mes. 

Calculs  hepatiques.  — Les  calculs  hepaliques  sont 
ceux  que  I'on  trouve  dans  le  foie,  soil  dans  les  vais- 
seaux  excreleurs  de  la  bile , soil  dans  la  substance  de 
celte  glande  , soil  enfin  dans  des  kysles  qui  paraissent 
etre  la  suite  d’une  inflammation  causee  par  leur  pre- 
sence. On  lesavus,  plus  d’une  fois,  determiner  des 
abc6s  qui  se  sont  ouverts  a I’exlerieur  du  corps  , 
et  sortir  par  cette  voie.  Malgre  la  frequence  de 
ces  concretions  , je  n’en  connais  aucune  analyse. 

II  est  peu  douleux  , d’ailleurs,  que  celles  conlenues 
dans  les  vaisseaux  excreleurs  de  la  bile  ne  soient  de 
mime  nature  que  les  calculs  de  la  vesicule,  mais 


beaucoup  d'autres  paraissent  £lre  de  nature  cal- 
caire. 

Calculs  intestinacx.  — On  nomme  ainsi  les  calculs 
trouves  dans  les  inteslins  de  I’homme  et  des  animaux; 
cela  neveut  pas  dire  que  lous  s’y  soient  formes  ; beau- 
coup  au  conlraire  peuvenl  Pavoir  ete  dans  des  orga- 
nes  ou  visetires  autres  que  les  inteslins,  puis  y ^tre 
descendus  par  les  canaux  qui  leur  servent  de  com- 
munication. II  convient  done  de  dislinguer,  dans  les 
calculs  inteslinaux  : 

l«Ceuxqui  ont  ete  formes  dans  des  organes  autres 
que  les  inteslins.  Ces  calculs  , les  plus  frequens  chez 
Phomme  , sont  presque  toujours  des  concretions  bi- 
liaires. Le  plus  souvent  aussi  ils  sortent  immediate- 
ment  par  Panus;  mais  le  volume  considerable  de  quel- 
ques-uns  dolt  faire  penser  que  d’autres  fois  ilS 
sejournent  dans  les  inteslins  et  s’y  accroissent  par 
juxla-position  de  nouveaux  elemens  de  la  bile.  Telle 
elait  sans  doute  la  concretion  du  volume  d’une  noix 
analysee  par  M.  Vogel  {Journ.  Fharm.,  t.  6,  p.  216), 
el  qui  etail  presque  enliferement  composee  de  choles- 
terine,  et  celles  nonmoinsvolumineuses  analysees  par 
M.  Robert  {ibid.,  t- 7 , p'.  154  et  156),  dont  la  pre- 
miere surtout  ofFrait  a son  centre  un  noyau  solide 
decholesterinecristallisee,  limile  par  une  couche  ver- 
dSlre  de  matiSre  colorante  de  la  bile,  el  recouvertd’au- 
Ires  couches  concenlriqueset  friables  decholeslerine. 
11  est  a remarquer  que  ces  sortes  de  calculs  ne  pa- 
raissenl  paspropre  a s’accroilre  des  substances  salines 
ou  calcaires  contenues  dans  les  inteslins,  ce  qui  peut 
s’expliquer  par  leur  nature  grasse  qui  repousse  cel- 
les-ci. 

2“  Ceux  qui  ont  prisnaissancedans  les  inteslins  m^- 
mes.  Cesontde  veritables  bezoards  formes  par  couches 
concenlriques  de  phosphate  calcaire  ou  ammoniaco- 
magnesien,  depose  surdescorps  etrangers,  leisque  des 
noyaux  de  fruits  , une  aiguille  , un  excrement  endur- 
ci,  etc.  Ces  calculs,  beaucoup  plusrares  chez  Phomme 
que  chez  les  animaux  , acquifirent  cependant  quel- 
quefois  dans  les  inteslins  du  premier  un  volume  et 
un  poids  considerables. 

3»  Enfin,  il  convient  de  faire  mention  de  difTerenles 
concretions  formees  dans  les  inteslins  de  Phomme  par 
le  feutrage  ou  la  coagulation  de  diverses  substances 
ingerees  dans  son  e.stomac ; il  est  rare  d’ailleurs  que 
ces  substances  n’aient  pas  ete  impregnees  des  sues  in- 
testinaux,  qui  les  font  participer  plus  ou  moins  de  la 
nature  animate.  Ainsi,  M.  Brande  a decrit  des  concre- 
tions considerables  formees  de  carbonate  de  magnesie 
consolide  au  moyen  d’un  peu  de  mucus , et  a note  que 
Pindividu  chezlequel  on  lesa  Irouvees  faisaitun  usage 
journalier  de  la  magnesie.  Le  docteur  Marcet  a examine 
une  autre  esp6ce  singulifire  de  calcul  qui  parait  com- 
mune en  Ecosse.  Elle  elait  couverte  d’une  couche  sa- 
line , mince  et  unie  ; mais  Pinterieur  offrail  une  sub 
stance  veloulee,  alternant  avec  d’autres  couches 
salines , composees  de  phosphate  de  chaux  el  de  phos- 
phate ammoniaco-magnesicn.  La  substance  veloulee 
etail  de  nature  vegelale , et  un  examen  allenlif  a fait 
reconnaitre  qu’elle  etait  formec  de  peliles  fibres  que 
Pon  voit  implanlecs  a Pune  des  exlremilcs  de  la 
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scmcnce  cTuvoiiie,  donl  les  basses  classes  de  pliisicurs 
parlies  ile  I'licosse  rorment  leiir  pain. 

M.  Laiigiera  pareillement  examine  des  concretions 
fibreusescll'enlrees  qni  offraienl  loulcs  les  proprieles 
de  la  fibre  lignense  , el  Ton  a tail  la  remarque  que  la 
persotine  qni  les  avail  rendnes  macbail  el  avalail  par 
intervalle  des  inorccaiix  de  racine  de  reglissc. 

II  est  moins  certain  qii'il  faille  comprendre  dans  la 
ealegorieprecedenledeuxsortesdesubstances  qni  ont 
eleobservees  plusieurs  foisdans  les  dejections  alvines 
de  plusieurs  individus. 

La  premiere  est  sous  la  forme  d’un  sable  Jaunatre 
assez  fin,  plus pesanlque  I’eau,  granule,  spherique  on 
luberculeux.  Les  grains  ont  une  cassure  unie  , et  se 
reduisent  assez  facilement  en  poudre.  L’analyse  a 
monlre  qu’ilselaient  formes  dc  qualre-vingl-huit  par- 
lies  d'une  mali6re  analogue  au  ligncux  desvegetaux, 
de  deux  parlies  de  mucus  ct  principe  resineux,  et  de 
dix  parlies  de  maliSres  salines.  Celle  singulicire  sub- 
stance avail  ete  rendue,  a la  suite  d’un  purgalif,  par 
un  homme  de  quarante-cinq  ans,d'un  lemperament 
bilieux,  et  soufTrant  depuis  longues  annees  de  dou- 
leurs  plus  on  moins  aigues  dans  la  region  du  foie. 
{Journ.de  Chim.  mid.,  \.om.  h,  pag.  625).  C’esl  sans 
douteune  substance  analogue  quia  fait  le  sujet  de 
I'observalion  de  M.  Robert.  {Journ.  pharm. , tom.  7 , 
pag.  157.) 

La  seconde  est  de  la  nature  de  la  fibrine  ou  de  la 
mali^re  caseeuse.  Elle  conslilue  des  concretions  mol- 
les,  elasliques  , blanclialres  ou  jaunalres  , a surface 
grasse  ou  onclueuse  , rancissant  par  la  dessicalion. 
Ces  concretions  sonl  en  parlie  solubles  dans  I’alcoolou 
dans  I’elher,  et  laissenl  pour  residu  une  substance 
qui  a loutes  les  proprieles  de  la  fibrine.  Plusieurs 
concretions  de  celle  nature  ont  ete  examinees  par 
MM.  Marcet  el  Wollaston  {Ann.  de  Chim.  ph^'s-,  1. 13, 
pag.  41)  , par  MM.  Lassaigne  et  Dublanc  de 

Chim.  mid.,  {.om.  1 , pag.  119  et  496),  el  probable- 
merit  aussi  par  MM.  Colombot  et  Caventou  {Journ. 
pharm.,  iom.  15  , pag.  73).  J’ai  moi-meme  examine 
plusieurs  concretions  semblables  rendnes  par  une 
demoiselle  phthisique  , et  qui  avail  ete  mise  par 
M.  Leveille  jeune , son  medecin,  a I’usage  du  lait.  II 
est  a remarquer  que  les  concretions  analysees  par 
M.  Lassaigne  ont  aussi  ete  rendues par  unejeune  fille 
phthisique,  et  que  le  malade  qui  avail  produit  celles 
examinees  par  Wollaston  etait , dans  ce  temps  in^me 
au  regime  du  lait;  e’est  ce  qui  me  les  a fait  ranger 
parmi  celles  qui  sonl  le  resullat  d’une  action  incom- 
plete des  forces  digestives  sur  un  aliment  ingere.  Ce- 
pendant , I’observalion  que  les  concretions  fibrineiises 
examinees  par  M.Dublanc,  avaient  ete  rendues  par 
un  enfant  alleint  d’une  enlerile  aigue , joinle  a ce  que 
j’en  ai  vu  d’absolument  semblables  produiles  par  une 
violente  irritation  des  reins  el  dc  la  vessie.  me  font 
croire  que  cos  concretions  peuvent  aussi  filre,  ainsi 
que  les  fausses  membranes,  Ic  resullat  de  I’inflannna- 
lion  des  surfaces  rnuqueuses.  bans  tons  lescas,  elles 
s’eloignent  eutiSrement  de  la  nature  et  de  la  forma- 
tion ordinaire  des  concretions  calcuicnses. 

Caixuls  lacuymaux,  MAMMAines,  mbsenteiuquks  , 
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pDLMONAinr.s.  — Ces  differens  calculs  ont  eleraremenl , 
analyses,  el  quand  ils  I’ont  ete,  ils  out  loujours  of- 
fert  le  phosphate  do  chaux  comme  ingredient  prin- 
cipal. Ce  fait  doilpeusurprendre,  ce  selelanlcoinmun 
aux  liquides  qui  abreuvenl  les  parlies  que  les  nonis 
des  calculs  rappellent.  Les  calculs  lacrymaux  se  for- 
ment,  soil  dans  les  follicules  des  caroncules  lacry- i 
males  , soil  dans  Ic  sac  lacrymal , dans  le  canal  nasal , 
ou  dans  le  ncz.  On  en  a vus  quelquefois  qui  renfer- 
maient  un  corps elranger  sur  lequel  s’elaienl  deposees 
les  couches  de  mucus  et  de  phosphate  de  chaux.  Les 
calculs  formes  dans  les  conduits  excreleurs  des  ma- 
melles , ne  paraissenl  pas  encore  avoir  ete  examines. 
Fourcroy  , qui  a fail  mention  deceuxqne  Ton  ren- 
contre rarement  dans  la  fibre  musculaire,  presume 
qu’ils  sont  de  la  mfime  nature  que  les  concretions 
arlhriliques ; niais  M.  le  docteur  Roche  m’ayant  re- 
mis  I’annee  derniSre  quelques  calculs  qui  elaient  si- 
lues  le  long  du  muscle  sterno-masloidicn  , chez  une 
femme  de  quaranle  ans , et  qui  s’etaient  fait  jour 
par  un  abc^s  perce  a I’exterieur , j'ai  pu  m’assurer 
que  ces  calculs  etaient  formes , sur  cent  parlies , de 
qualre-vingls  parlies  de  phosphate  de  chaux,  de 
douze  de  mali^re  grasse,  et  de  huil  de  mucus.  Ils 
etaient  fort  nombreux,  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet  a celle  d’un  petit  pois , et  d’une  forme  tr6s- 
irreguli^re.  Les  calculs  du  pancreas  ont  ete  assimiles 
a ceux  des  glandes  salivaires , et  paraissent  en  effet 
composes,  comme  eux,  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux.  Les  peties  concretions  de  la  glande  pineale 
ont  ete  analysees  par  Wollaston  , qui  les  a Irouvces 
formees  de  phosphate  de  chaux.  M.  Thenard  a retire 
des  calculs  de  la  prostate  quatre-vingt-six  parties  de 
posphale  de  chaux  ct  treize  parlies  de  maliere  ani- 
male;  enfin  le  docteur  Marcel  a vu  que  les  concretions 
granuliformes  du  poumon  , ordinairement  composees 
de  phosphate  de  chaux  , contenaient  quelquefois  nn 
peu  de  carbonate ; une  seule  fois  il  a observe  une  por- 
tion des  poumons  d’un  negre  , a la  surface  de  laquelle 
il  y avail  une  incrustation  blanche  de  phosphate  am- 
moniaco-magnesien. 

Calculs  ocdlaires.  — Fabrice  de  Hilden  , Lancisi, 
Morgagni,  Morand  , Zinn,  Haller,  Scarpa,  etc. , ont 
parle  de  calculs  Irouves  dans  rinlerieur  de  I’ceil.  War- 
drop  a vu  la  capsule  du  cristallin , la  membrane  de 
riuimeur  vitree,  et  la  membrane  hyaloi'de  converlies 
en  substance  calcaire.  M.  Maunoury , de  Chartres,  a 
public  dans  le  premier  volume  de  la  Ifouv.  biblioth. 
midic. , annee  1826  , I’observalion  d’un  cristallin 
enti6rement  pulrifie.  D'aulres  auteurs  en  ont  public 
des  exemples  non  moins  remarquables ; mais  I’analyse 
de  ces  calculs  n’ayanl  pas  ete  faite,  on  ne  pent  ad- 
mellre  que  par  analogic  leur  composition. 

Calculs  salivaires.—  11  n’est  pas  rare  que  les  glan- 
dcs  salivaires,  elsnrloulles  parotides  et  les  snblin- 
guales,  soient  occupees  par  des  concretions  calcu- 
leuscs,  qni  y reproduisent  de  I’engorgcmcnt , nn  ab- 
ces , et  souvenl,  jiar  suite,  une  fislnle  salivaire. 
Parmi  les  fails  les  plus  rocens  , je  rapporlerai  l exem- 
ple  d’une  malade  lie  M.  Iliisson,  cite  par  M.  Laugier 
{Journ.  de  Chim.  mid. , tome  2 , page  105) , qni  etait 
alteint  d'une  angiiie  lonsillaire  ires-inlense.  au 
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Hioment’ou  il  faisait  efforl  pour'rejeler  les  iiiucosiles 
amassees  vers  I’isUitiie  dii  gosier , il  seiitit  unc  vive 
douleur  dans  I’amygdale  droile , el  rejela  aussilot  du 
mucus  sanguinolent  et  un  petit  calcul.  Le  poids  en 
etaitde  qualre  centigrammes;  il  elait  luberculeux  et 
mainelonne , d’un  blanc  grisatre , asscz  dur ; il  exlia- 
lait  par  la  Iriluralion  uue  odeur  Ircs-desagreable  pro- 
pre  a ce  genre  de  calculs ; il  etait  forme  de  deux  cen- 
tigrammes de  phosphate  de  chaux,  d’un  centigramme 
d'cau  , d’un  demi-centigrammede  carbonate  de  chaux, 
et  d’un  demi-cenligramme  de  mucus  d’une  odeur  Iriis- 
ietide. 

Mon  second  exemple  sera  le  calcul  salivaire  extrait 
par  le  docteur  Giard , du  canal  de  Warthon  , chez  une 
femme  sexagenaire  qui  le  portait  depuis  Page  de  dix 
ans.  II  pesait  sept  grammes  soixante-cinq  centigram- 
mes, etait  dur  , ovoide,  rugueux,  blanc  en  dedans , 
friable , et  forme  de  couches  concentriques  appliquees 
sur  un  noyau  fort  petit.  Il  exhalait  une  odeur  nausea- 
bonde  par  le  frollement , etcontenait  principalement 
du  phosphate  de  chaux , du  mucus  et  du  carbonate 
calcaire.  M.  Busson , I’auteur  de  I’analyse,  croit  aussi 
y avoir  reconnu  la  presence  d’un  peu  de  magnesie. 
{Journ.  de  chim.  mid. , tome  5 , page  19.) 

Concretions  des  vaisseaux  sanguins.  — Si  I’on  jette 
les  yeux  sur  les  resultats  de  I’analyse  de  plusieurs 
mali^res  solides  trouvees  dans  les  artfires , les  valvu- 
les du  coeur , etc. , etc. , Ton  voit  que  ce  sonl  en  ge- 
neral de  verilables  ossifications  qui  onl  ete  examinees 
par  les  chimisles ; mais  independamment  de  ces  sub- 
stances solides , dures,  qui  se  rencontrent  bien  plus 
souvent  chez  les  vieillards  que  chez  les  adulles  , I on 
observe  aussi  qiielquefois  des  concretions  molles  qui 
occupent  la  plus  grande  partie  de  la  capacite  du  vais- 
seau  oil  elles  se  sont  formees,  et  y causent  un  ob- 
stacle toujours  fiineste  a la  circulation  du  sang. 

M.  Lassaigne  esl  le  premier,  a notre  connaissance, 
qui  ait  examine  ces  concretions  et  en  ait  determine  la 
composition.  Celles  dont  il  a donne  I’analyse  avaient 
ete  trouvees  dans  la  veine  poplilee  d’un  vieillard  sep- 
luagenaire,  morlala  maisondes  alienes  de  Charenlon. 
Ellcs  etaient  rougeatres,  mollescomme  du  blanc  d’ceuf 
coagule,  d’une  forme  parfaitement  cylindrique  et  de  la 
grosseur  d’un  luyau  de  plume.  Plongees  dans  I’eau 
froide  , elles  lui  onl  cede  de  la  maliere  coloranle  du 
sang , et  sont  devenues  parfaitement  blanches  apr6s 
plusieurs  lavages. 

En  cel  etat,  on  pouvait  en  quelque  sorte  les  dcrou- 
ler,  et  elles  olfraient  I’aspecl  de  ces  membranes  qui  se 
formenla  lasuite  d’inflammation des  tissus,  etqiie  Ton 
a designees  sous  le  nom  de  fausses  membranes . En 
dernier  resultat , ces  concretions  etaient  formees  de 
fibrine  coloree  par  du  sang.  Celle  fibrine  contenait  une 
plus  grande  quantile  de  phosphate  de  chaux  que  celle 
retiree  dusang  par  les  moyensordinaires,  dans  le  rap- 
port de  4 , 2 a 5 , 6.  {.Journ.  de  chim.  med. , t.  3 , 
p.  167.) 

Calculs  spermatiques.  — Ces  calculs , que  Ton  ren- 
contre quelquefois  dansles  vesiculesseminales  et  dans 
les  canaux  ejaculaleurs,  sonl  fort  peu  connus.  M.  Col- 
lard  de  Marligny  en  aexaminequelques-unsqui  etaient 
conlcnus  dans  une  vesiculc  seminale.  11s  etaient  lr6s- 


pelils,  irreguliers  , el  susceplibles  de  dimimter  de  vo- 
lume par  la  dessicali’on , ce  qni  indi(|uait  une  grande 
predominance  de  parlies  organiques  , el  peu  de  sels 
calcaires.  Desseches,  ils  etaient  bruns,  inodores,  insi- 
pides  , demi-lransparens , assez  durs , un  peu  elasti- 
ques,  a cassurc  vitreuse.  Ils  etaient  presque  enlifire- 
menl  formes  de  mucus  et  d’albuminecoagulee.  {Journ. 
de  chim.  med.,  t.  5,  p.  133.) 

Calculs  urinaires.  — On  nomme  ainsi  les  concre- 
tions qui  se  formcnl  dans  I’urine,  et  que  Ton  rencon- 
tre le  plus  ordinairement  dans  la  vessie,  assez  sou- 
vent aussi  dans  les  reins , oii  ils  paraissent  se  former 
d’abord , quelquefois  dans  les  urelfires , et  plus  rare- 
ment  encore  dans  le  canal  de  I’lirfilre. 

Le  plus  ordinairement,  les  calculs  sont  libres  dans 
la  vessie;  mais  quelquefois  ils  sont  adherens  aim  point 
de  sa  surface  , ou  renfermes  dans  des  kystes  qui  font 
partie  de  la  substance  nieme  de  cet  organe.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  symplomes  diagnostiques  ne  sonl  plus 
les  memes;  I’ecoulement  de  I’urine  ne  s’arrdte  plus 
subitement ; on  ne  ressent  pas  de  douleur  dans  le  pe- 
nis, etc. 

Les  substances  qu’on  a decouverles  jusqu'a  present 
dans  les  calculs  urinaires  sont  au  nombre  de  huit,  sa- 
voir  : I’acide  urique , I’urate  d’ammoniaque  , le  phos- 
phate de  chaux,  le  phosphate  ammoniaco-magnesien  , 
I’oxalale  de  chaux , la  silice , I’oxide  cyslique , I’oxide 
xanthique  ; on  pent  y joindre  une  malidre  animale  de 
la  nature  du  mucus,  qui,  en  proportion  variable  dans 
les  differens  calculs,  serl  de  lien  aux  ingrediens  qui  les 
composent. 

II  arrive  raremenlque  chacune  des  substances  pre- 
cedentes  exisle  seule  dans  les  concretions  urinaires  ; 
presque  toujours,  au  conlraire,  elles sonldiversement 
melangees  entre  elles,  et  de  hi  resultent  un  assez  grand 
nombre  d’espdees  de  calculs  qui  ont  ete  delerminees  , 
soil  par  les  illustre  Fourcroy  el  Vauquelin  , soil  par 
Wollaston  et  M.  Marcel ; en  void  I’enumeration  et  la 
proportion  relative,  sur  la  tolalite  de  ceux  qui  ont  ete 
analyses. 

Calculs  simples. 

lero  espdee.  Calculs  d’acide  urique  , environ  un 
quart. 

2me Urate  d ainmoniaque  pur,  Irfis-rare. 

gmo Oxalate  de  chaux  {calcul  mural),  environ 

un  cinqui^me. 

4mB Phosphate  de  chaux  pur,  trils-rare. 

5me Oxide  cyslique,  rare. 

gme Oxide  xanthique,  Irds-rare. 

Calculs  composes. 

7mo A'cide  urique  cl  phosphates  lerreux  en 

couches  distinclcs,  environ  unedouzidme. 

8me Les  memes  , meles  inlimeinenl , environ 

un  quinzi^ine. 

9mn Phosphates  lerreux  iulimement  nides 

{calcul  fusible),  environ  un  qiiiuzieinc. 
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lOniBcsp^ce.  Oxalate  dc  cliaux  ot  phosphates  cii  cou- 
ches dislincles,  environ  im  quinzitJme. 

lima Oxalate  de  chaux  ctacide  urique  en  cou- 

ches tr6s-distinctes,  environ  un  trentifime. 

12mo Urate  d’ammoniaque  et  phosphates  en 

couches  dislincles,  environ  iin  Irenlifime. 

13mc Les  monies  m^les  inlimement,  environ 

un  quaranli^me. 

14mo Oxalate  de  chaux,  acide  urique  ou 

urate  d'amnioniaqiie  et  phosphates  terreux,  environ 
un  soixanli^me. 

Igino Silice , acide  urique  , urate  d’ammonia- 

que et  phosphates  terreux  , euviron  un  cenl-ciriquan- 
tieme. 

Les  calculs  A'acide  urique , provenant  de  la  vessie, 
sont  ordinairement  arrondis  ou  en  forme  d’amande, 
de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon  a celle  d’un  ceuf  de 
canard;  leur  surface  est  unie  , ou  quelquefois  legfire- 
inent  tuberculee;  leur  couleur  est  brunatre,  res- 
semblant  un  pen  a celle  du  bois  d’acajou.  Us  noircis- 
sent  au  feu,  emeltent  une  odeur  animale  parliculi6re, 
et  disparaissent  graduellement , en  laissant  seulement 
une  petite  quantile  de  cendre  blanclie;  ils  se  dissol- 
vent presque  sans  residu  dans  une  grande  quantile 
d’eau  bouillanle,  d’ou  I’acide  se  precipile  par  lie  refroi- 
dissement.  Us  sont  insolubles  dans  I’ammoniaque,  les 
carbonates  alcalins , les  acides  hydrochlorique  et  sul- 
‘.‘urique  affaiblis ; mais  ils  se  dissolvent  avec  la  plus 
grande  facilile  dans  la  potasse  et  la  soude  causliques. 
Us  se  dissolvent  meme  assez  aisemenl  dans  I’eau  de 
chaux,  ainsi  que  I’a  vu  Scheele,  a cause  de  la  solu- 
bilite  de  I’urale  de  chaux ; propriele  bien  singu- 
liere  dans  ce  sel  , lorsqu’on  pense  a I’insolubi- 
lite  de  son  acide  , et  au  peu  de  solubilile  de  la 
base. 

Enfin  I’acide  urique  se  dissout  sans  I’acide  nitri- 
que  , et  forme  , par  son  evoporalion  a siccite  un 
produit  d’une  belle  couleur  pourpre  , contenant  un 
acide  particulier,  qui  en  a pris  le  nom  d'acide  pw'pu- 
rique. 

Les  calculs  diurate  d’ammoniaque  sont  d’un  gris  de 
cendre  , brulent  sans  residu  sensible  , degagent 
une  forte  odeur  d’ammoniaque  en  se  dissolvant  dans 
les  alcalis  causliques,  et  jouissent  d’ailleurs  des  au- 
Ires  proprietes  de  I’acide  urique. 

Les  calculs  d'oxalate  de  chaux  out  IrSs-souvent  une 
surface  inegale  et  Luberculeuse  comme  celle  des  mii- 
res,  ce  qui  leur  a valu  le  nom  de  calculs  muraux; 
mais  quelquefois  aussi  ils  sont  lisses,  oclaedriques 
arrondis  , et  comme  uses  par  le  frollement.  Ils  sont 
communemenlbruns , composes  de  couches  ondulees. 
Us  degagent  d’abord  une  odeur  animale  au  feu  ; mais 
ils  blanchissent  bientot  , el  laissenL  un  residu  de 
chaux  pure  ou  carbonalee.  11  est  rare  qu’ils  ne  con- 
tiennenl  pas  uno'cerlaine  quanlite  d’acide  urique  cl 
de  phosphate  de  chaux. 

Les  calculs  do.  phosphate  de  chaux  pur  sont  Iriis-ra- 
res ; suivantWollaslon,  ils  sonlgeneralemeuld’un  brim 
pale  a 1‘exlerieur,  el  tenement  unis  qu’on  les  dirait 
polis.  Lorsqu’on  les  scie  en  Iravcrs,  on  les  Irouve 


formes  de  lames  Ir6s-reguli6res  , peu  adherentes , 
et  qui  se  separenl  lr6s-facilemeut  en  plusieurs  cou- 
ches concenlriques.  Ces  calculs,  pulverises,  se  dis- 
solvent sans  difhculle  dans  les  acides  hydrochlorique 
et  nilrique;  ils  ne  sont  pas  allaques  par  les  alcalis. 
Exposes  au  chalumeau  , ils  noircissent  d’abord  a cause 
de  la  malifire  animale  qu’ils  conliennenl ; mais  bienl6t 
ils  deviennent  parfaitemenl  blancs  et  resislenl  alors  a 
Paction  du  chalumeau. 

Les  calculs  de  phof^phale  ammoniaco-magnSsien , 
a Petal  de  purele,  ne  se  sont  peul-6lre  jamais  ren- 
contres ; mais  il  en  exisle  un  grand  nombre  ou  ce  sel 
se  trouve  melange  au  phosphate  de  chaux  , el  il  en  re- 
sulte  alors  un  calcul  qui  se  distingue  du  precedent  par 
la  facilite  avec  laquelle  il  se  fond  au  chalumeau  ,ce  qui 
lui  a valu  le  nom  de  calcul  fusible. 

Dans  ce  cas  aussi  ces  calculs  participent  plus  on 
moins  des  autres  proprietes  du  phosphate  double,  qui 
sont  d'etre  blanc , cristallin,  demi-trausparent  ; de 
degager  de  Pammoniaque  par  la  trituration  avec  les 
soluliens  alcalines,  et  sans  s’ydissoudre  ; de  s’y  dis- 
soudre  au  conlraire  dans  Pacide  sulfurique,  etc. 

Les  calculs  oii  domine  la  silice  ont  assez  Paspect  des 
calculs  d’oxalale  de  chaux;  mais  ils  s’en  dislinguent 
facilement  par  Paridite  et  Pinsolubilite  dans  les  aci- 
des d’une  parlie  du  residu  blanc  de  leur  calcina- 
tion. 

Le  calcul  A'oxide  cystique  ressemble  plus  a Pexle- 
rieur  au  calcul  de  phosphate  ammoniaco-magnesien  , 
qu'a  tout  autre ; mais  il  est  plus  compacte , non  com- 
pose de  lames  dislincles,  et  parait  comme  une  masse 
confuse  cristallisee.  11  a une  demi-transparence , une 
couleur  jaunatre  et  un  etat  particulier.  Auchaliimeau, 
il  developpe  une  odeur  fetide,  entifirement  differente 
decelle  quedonne  Pacide  urique.  Ce  corps  siuguliera 
pour  caraclfires  dislinclifs  de  se  dissoudre  abondam- 
ment  dans  les  acides  hydrochlorique,  nilrique,  sulfuri- 
que, phospliorique  et  oxalique.  Il  se  dissout  eg.ileinent 
dans  la  polasse,  la  sonde,  Pammoniaque  et  m^me  dans 
Peau  de  chaux  ; ses  combinaisons  avec  les  acides  et  les 
alcalis  peuvent  cristalliser. 

Les  premiers  calculs  de  celte  espfice , examines 
par  Wollaston,  ayanl  ele  Irouves  dans  la  vessie,  il 
s'appuya  de  celte  circonstance  pour  donner  a la  nou- 
velle  substance  le  nom  de  cystique;  mais  le  docteur 
Marcet  a Irouve  plus  lard  Irois  calculs  renaux  , com- 
poses de  ce  priricipe  presque  pur.  M.  Slromeyer  Pa 
pareillemenl  reconnu  dans  la  gravelle  d’un  malade,  et 
ensuile  dans  son  urine  , en  quantile  considerable. 
Celle-ci  ne  renfermait  presque  pas  d'acide  urique  , et 
Puree  n’elail  pas  dans  son  elal  nalurel. 

Les  calculs  iXoxide  xantique  n'ont  encore  ele  ren- 
contres que  deux  fois;  la  premiere  par  M.  Marcet,  qui 
a donne  a celle  substance  le  nomqu'elle  porle,.icause 
de  la  couleur  jaune  qu’elle  developpe  par  Pacide  nilri- 
que; la  secondo  par  M.  Laugier,qui  Pa  reconnue  dans 
Irois  pelits  calculs  rendus  avec  les  urines,  et  donl  le 
plus  gros  ne  pesail  qu’un  centigramme.  (Voyez  Antia- 
les  chim.  phys.,  I.  33,  p.  133,  el  Journ.chim.7ned., 
1.  5,  p.  513.) 

.le  n’ai  pas  compris  l.i  fibrine  au  nombre  des  sub- 
stances qui  concourcnl  a former  les  calculs  urinaircs, 
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quotquc  le  docteur  Marcet  en  alt  analyse  un,  qui  lui 
a present^  ceUe  substance  a I'etat  concret.  Cela  tient 
a ce  qu’ayanl  moi-mSme  eu  I’occasion  d’examiner  des 
concretions  fibrineuses  rendties  par  I’lir^thre  {Journ, 
de  Chim.med.,  t.  5,  p.  28  4),  j’ai  eu  la  certitude  qu’el- 
les  etaient  le  produit  presque  instantane  d'une  vio- 
lente  irritation  de  I'appareil  urinaire,  quisurchargeait 
I'lirine  d’une  quantile  considerable  des  principes  albu- 
mineux  du  sang  ; de  sorte  qu’on  ne  pouvait  pas  assi- 
miler  ces  concretions  aux  veritablescalculs,  qui  crois- 
sent  lenlement  et  par  couches,  par  le  dep6t  successif 
des  principes  habituels  et  pen  solubles  de  I’urine. 

Guibourt. 

— Quoique  les  ossifications  soient  de  veritables 
transformations  calcaires,  elles  different  tellementdes 
calculs  proprement  dits,  sous  le  rapport  de  leurs  cau- 
ses, de  leur  mode  de  formation  , de  leur  siege,  etc-, 
que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  comprendre  dans 
la  meme  etude.  {Voyez  Ossifications.) 

Du  reste,  nous  aurions  pu  grossir  cet  article  d’une 
foule  de  details  relalifs  a I’hisloire  anatomique  etchi- 
mique  des  calculs , en  faisant  contribuer  a ce  travail 
un  grand  nombre  d’auteurs  anciens  et  modernes  qui 
ont  traite  le  meme  sujetj  mais  outre  que  ce  genre  d’e- 
rudition  ne  pouvait  avoir  qu’un  tr6s-faible  inter^t 
pour  les  praticiens,  nous  avons  prefere  nous  en  lenir 
a des  documens  puises  dans  la  chimie  moderne,  et  par 
cela  m^me  plus  authenliques , et  a des  considerations 
pratiques  propres  a remplacer  avec  avantage  des 
details  secs  et  steriles  d’anatomie  pathologique. 

P.  Jolly.'' 
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Dez. 

CALENTURE.  — Ce  mot,  derive  Aecalentura,  qui  ,en 
iangiie  castillane,  signifie  fi6vre,  est  le  nom  donnepar 
les  navigateurs  espagiiols  a line  maladie  febrile , parli- 
culi^re  aiix  marins,  qu’ils  paraissent  avoir  remarquee 
les  premiers , et  dont  le  caractfire  est  un  delire  fu- 
rieux , avec  un  desir  irresistible  de  se  precipiter  a la 
mer.  Cette  affection,  signalee  par  despersonnes  elran- 
gSres  a Tart,  futlong-tempsregardeecommefabuleuse, 
a cause  des  rapports  exageres  qui  enfurent  faits.  Plus 
turd  des  observations  plus  precises  la  firentmieux  con- 
iiaitre  , sans  dissiper  toul-a-fait  I’obscurite  dont  son 
histoire  est  encore  environnee. 

Stubbesrapporte (Tmnsaef.  phil.,  ann.  1668,  n<»  56) 
que  deux  individus  furent  pris  de  la  celhbre  maladie 
connue  sous  le  riom  de  calenture.  Dans  le  moment  oii 
il  etait  auprfis  de  I’un  des  malades,  celui-ci  fut  subi- 
tement  pris  de  visions  qui  lui  representaient  des  feuil- 
lages  verts  etendus  sur  les  flots  (les  eaux  de  la  mer  , 
dil  Stubbes,  etaient  en  effet  verdalres).  Peu  de  temps 
apres,  il  s’imagina  voir  pr^s  de  nous  des  bois  charmans. 
Ces  visions  s’evanouirent  aussilot  que  le  malade  eut 
pris  un  emetique  antimonie,  etc.  Stubbes  dit  que  le 
malade  ne  lui  presenta  rien  qui  eut  quelquc  rapport 
avec  un  etat  febrile.  Le  pools  etait  faible,  lent  et  regu- 
lier.  La  chaleur  do  corps  etait  au-dessous  de  celle  qui 
existe  ordinairement,  et  le  malade  n'en  ressentait  au- 
cune  insolitea  I'intcrieur.  L’autre  malade  ne  voyait 
que  des  bo.sqiiets  d orangers  ct  de  citronniers , et  sol- 
licitaitavcc  instance  une  barque  pour  aborder  a ces 
rivages  desires.  11  se  serait  precipite  dans  la  mer  si 
on  ne  Pent  attentivement  surveille.  Les  autres  symp- 
tomes  etaient  Ics  mt'mes  que  cbez  le  premier  malade, 
si  ce  n’est  que  son  corps  avail  une  temperature  beau- 
coup  plus  bassc,  quoiqu’il  ne  resscnlil  aucunc  sensa- 
tion interieure  de  froid.  Le  traitenienl  employe  dans 
le  premier  cas  cut  un  egal  sucetJs  dans  celui-ci.  Les 


deux  malades  furent  promptemenl  rendus  a u. ; , 
sanle.  ! , 

Un  des  premiers  cxemples  de  calenture  , rendus  s r 
publics,  est  ccluiqui  fut  observe  par  Olivier,  enl693, 
sur  le  vaisseau  V Albemarle , dans  la  baie  de  Biscaye.  " 
Le  matelot  qui  fait  le  sujel  de  cette  observation  , age 
de  30  a 40  aiis , grand  etfluet,  fut  pris  au  mois  d’aout,  I t 
dans  la  nuit,  d’une  calenture  violente,  Trois  ou  quatreH  f 
de  ses  camarades  suflisaient  a peine  a le  contenir.  Il  (f 
s’ecriait  de  temps  en  temps  qu’il  voulait  aller  dans  les'  B 
champs;  sa  vue  etait  egaree  et  furieuse;  ilchargeait.  i 
d’imprecalions  ceux  qui  le  tenaient.  Toulle  corps  etait  i a 
le  siege  d’une  chaleur  brulahte,  et  le  pools  parul  fort  i (( 
dMgli,  mais  sans  qu’on  remarquat  aucune  vibration . o 
dislincte.  11  fallut  ouvrir  trois  veines  pourtirerdu.  f 
sang.  La  veine  jugulaire  n’en  donna  d’abord  qu’une.  t 
petite  quantite.  On  oblintenfln,  apr^s  beaucoup  de  ( 
peine,  a peiipr^s  50  onces  de  sang.  On  remarqua  qu’a>H|; 
mesure  que  les  vaisseaux  se  vidaient , le  sang  coulait : ill 
plus  libremenl.  Apr6s  cette  saignee , le  malade  futi  ; 
presque  entifirement  calme.  11  dormil  jusqu’a  midi,  et  i s 
le  seul  mal  qu’il  ressentit  fut  une  grande  faiblesseeti  t 
un  malaise  de  tout  ie  corps,  cause  probablement  par  i 
la  violence  de  ses  convulsions  el  de  ses  efforts.  11  est;  ; 
vraisemblable , ajoute  Olivier , quee’esta  cette  affeo--  ( 
tion  que  Ton  doit  de  voir  souvent  dans  la  mer  Mediler-  • j 
ranee,  et  pendant  les  temps  chauds  , disparaitre  des  ; < 
gens  de  mer  sans  qu’on  sache  ce  qu’ils  sont  devenus. . \ 
Le  malade,  qu’il  avail  occasion  d’observer,  soupconne  > 
dans  son  dessein  par  un  de  ses  camarades  , avail  ete  : r 
retenu  au  moment  on  il  allait  s’elancer  dans  I’eau. . | 
{Diet,  de  James,  art.  Calenture : d'aprfisles  Transact. . | 
philos.,  t.  xxiii.)  j 

Ce  fut  d’apr^s  ces  documens  que  les  auteurs  qui  i , 
parI6rent  de  la  calenture  firent  les  descriptions  gene-  , 
rales  de  la  maladie ; du  moins  nous  n’avons  pas  con-  , 
naissance  que  d’autres  aienl  ete  publics.  En  1832,  un  i , 
chirurgien  de  la  marine  francaise , qui  avait  eu  occa-  , 
sion  d’observer  la  calenture,  en  fit  le  sujet  de  sa  lli6se  ■ i 
{Dissert,  sur  la  Calenture , Paris  , 1832  , in-4»;  par 
A.  Beis.ser).  La  plupart  des  notions  que  M.  Beissera. 
donnees  sur  la  maladie , d'apr^s  ses  propres  observa- 
tions , s’accordent  generalement  avec  celles  que  nous  • 
avaienl  transmises  les  auteurs  precedens;  mais  elles 
sont  plus  etendues  et  plus  precises;  elc’est  presque 
enti^rement  du  travail  de  ce  medecin  que  nous  ex- 
trairons ce  que  nous  dirons  ici  de  la  calenture.  Tou- 
tefois  il  est  a regretter  que  cet  auteur  ifait  pas  doniie 
un  plus  grand  nombre  d’observations  ; celles  qu'il  a 
redigees  ne  suffisenl  pas  pour  appuyer  la  description 
generate  qu’il  a tracee ; il  faut  encore  en  appeler  a 
d'autres  obscrvaleurs  pour  en  confirmer  tons  les  de- 
tails. 

La  calenture  ne  paralt  avoir  ede  observee  jusqu'a 
present  qu’a  bord  des  navires  qui  font  de  longs  voyages 
dans  les  pays  chauds,  particuli6remenl  dans  le  voisi- 
nage  de  la  lignecquinoxiale  ou  vers  les  tropiques.  Les 
marins  de  profession  y sont  plus  particuli^remeul  ex- 
poses, et,  parmi  ceux-ci , les  jeunes  gens  el  les  hom- 
ines fails,  plus  que  les  vieux  matelols.  Ceux  qui  navi- 
gucnl  pour  la  premiere  foissonl  plus  susceplibles  d'eii 
i'lre  attcinls  que  les  marins  habitues  aux  latitudes 
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levees.  La  cause  qui  donne  immedialement  lieu  a la 

t I maladie,  c’estl’aclion  prolongee  d’line  chaleur  exces- 
i,j  : siveet  sa  concenlralion  dansl’entrepontdes  biUimens. 
5,,  Cette  cause  agit  avec  plus  d’intensile  pendant  la  niiit, 
lij  parce  que  les  ecoulilles,  presqne  toujours  fermecs, 
(h  s’opposent  aii  renouvellement  de  I’air,  qui , en  outre , 

. est  vicie  par  Thumidile  et  les  emanations  animates  d’lin 
i),  grand  nombre  d’individus  entasses  dans  nn  local  trfis- 
resserre.  L’etat  tranquille  de  ^almospll(^re,  ce  que 
Ton  nomme  en  mer  le  cahne  plat,  favorise  singulifire- 
ment  cette  action  pernicieuse  de  la  clialeur.  M.  Beis- 
ser  regarde  comme  pen  Ibndee  I’opinion  des  auteurs 
qui  ont  regarde  I’insotation  comme  une  cause  deter- 
, , niinantc  de  la  calenture  : dii  moins  il  ii’a  observe  cette 
^ circonstance  dans  aucun  des  cas  dont  il  a ete  temoin. 
la  maladie,  reconnaissant  des  causes  aussi  generales, 
doit  sevir  sur  un  assez  grand  nombre  d’individus  a la 
fois.  D’apr6s  le  recit  de  M,  Gaultbier  , une  trentraine 
d’hommes , embarqucs  avec  I'intention  de  penetrer 
dans  la  riviere  du  Senegal  , furent  tons  frappes  de  ce 
genre  de  delire,  qui  n’epargna  pas  le  chirurgien  du 
**  bord  ; tous  se  precipit^rent  dans  les  ondes,  oii  ils  pe- 
rirent  (Diet,  des  Sc.  Med.,  art.  Calenture).^.  Beisser 
rapporte  qu’en  aoutl823,  le  brick /e  ijno:etanlde 
croisi6re  en  face  de  I’entree  de  la  rade  de  Cadix , il  y 
cut  18  sur  75  hommes  d’equipage  qui  furent  pris  de 
calenture.  Tous  etaient  ages  del 8 a 25  et  50  ans,  na- 
viguaient  pour  les  premieres  fois.  Le  thermomStre 
centigrade  marquait  regulidrement  55  a 57°  , chaleur 
que  des  catmes  frequens  rendait  etouflante.  En  oii- 
tre,  le  batiment,  trSs-petit , presentait  peu  d’espace 
pour  le  coucher  de  I’equipage  , et  le  defaut  de  tente 
exposait  a toute  I’ardeur  des  rayons  solaires  les  hom- 
mes  que  le  service  obligeait  de  rester  sur  le  pont.  Le 
mSme  auteur  a ete  temoin  d’une  autre  epidemie  qui 
se  manifesla , en  janvier  1829,  sur  le  vaisseau  le  Du- 
Huesne,  pendant  sa  station  a Rio-Janeiro.  Le  ther- 
mom^lre  centigrade  variait  habituellement  de  54  a 
69°.  Les  calmes  etaient  frequens  , la  chaleur  sufTo- 
cante.  Plusieurs  jours  apr6s  I’arriveedans  la  rade,  les 
premiers  symptomes  se  declarfirent  et  se  multiplid- 
rent  rapidementj  il  y eut  Jusqu’a20  individusaffectes 
a la  fois,  et  sur  un  equipage  de  600  et  quelques  hom- 
ines, pres  de  100  en  furent  successivement  atleints. 
Les  soinshygieniques  eurent  peu  de  resultats  jusqu’au 
mois  de  mars  , oii  la  temperature  etant  rafraichie  par 
des  pluies  et  des  coups  de  vent , on  vit  la  maladie  ces- 
ser pour  ne  plus  reparaitre.  Dans  cette  epidemie  , 
parmi  les  marins  affectees,  il  s’en  trouva  plusieurs  ac- 
coulumes  aux  chaleurs  de  la  zone  equiiioxiale ; 
M.  Beisser  nepul  s’assurer  si  e’etait  pour  la  premiere 
I fois. 

Le  debut  de  la  maladie  a lieu  le  matin  , le  soir  ou 
1 la  nuit,  parliculi^rement  apr6s  une  journee  brulante 
'Ct  I’exposition  a un  soleil  ardent.  L’invasion  est  pres- 
ique  toujours  instantanee ; dans  quelques  circonstan- 
ces  cependant  elle  estprecedee,  suivant  M.  Beisser, 
de  malaise,  d’anxiete  , d'agilation  extreme  , de  ver- 
tiges,  de  tinlemens  d’oreille,  de  Jouleurs  vaguesdans 
la  t()te,  de  frissons  irreguliers  dans  diverses  parlies  du 
corps,  alternant  avec  des  boulTees  de  chaleur  a la  face; 
symptomes  dout  I’ensemblc  sc  monlre  rarement  chez 


le  mc^mc  sujet , ct  qui  durent  une,  deux  ou  trois  heu- 
res  le  plus  ordinairemenl,  quelquefois  pendant  douzo 
ou  quinze.  « Dans  tous  les  cas  , les  symptomes  ca- 
racleristiques  sedeclarent  avec  une  promptitude,  une 
inslantaneite  exlraordinaires,  ettr6s-souvent  pendant 
le  sommeil  ; les  malades  se  reveillent  ensursaut,  pri- 
ves  de  I’usage  de  leur  raison  ; ils  devienneiit  prolixes 
et  incoherens  dans  leurs  discours,  poussent  des  cris  , 
menacent  du  gesle  el  du  regard,  entreiiten  fureur,  et 
scmblenl  meltre  tous  leurs  soins  a decou vrir  une  issue 
qui  puisse  leur  permellre  de  s’4lancer  a la  mer,  pour 
se  soustraire , selon  leurs  expression  , a la  poursuile 
d’^lres  fantasliques  qui  semblent  les  menacer.  » 
(Beisser.) 

Les  divers  auteurs  qui  ont  parle  de  la  calenture  ont 
dit  que  les  malades  etaient  pousses  a se  precipiter  a 
la  mer  par  une  illusion  singulitlre  qui  leur  fait  voir 
rOcean  comme  une  campagne  couverte  de  verdure, 
de  bosquets  et  de  jardins.  La  seule  observation  un 
peu  detainee  et  aulhenlique  de  calenture  qui  ait  ete 
publiee  avec  les  descriptions  generales,  celle  d’Olivier, 
indique  bien  que  le  malade  , au  milieu  de  sa  furenr, 
s’ecriait  qu’il  voulait  alter  dans  les  champs ; mais  ces 
exclamations  , qui  ont  sans  doule  donne  lieu  a I’idee 
qu’on  s’est  formee  du  genre  de  delire  particulier  a ces 
malades,  ne  prouve  pas  que  la  mer  soit  a leur  yeux 
une  prairie  emaillee  de  fleurs , et  que  ce  soit  par  I’ef- 
fet  de  cette  illusion  qu’ils  se  precipitent  dans  les  Dots. 
M.  Beisser  ne  nie  pas  que  ce  genre  de  vision  puisse 
avoir  existe  ( nous  avons  vu  quo  Stubbes  en  parle 
d'une  manifire  non  equivoque);  mais  aucun  fait  de 
cette  esp6ce  ne  s’est  presenle  a son  observation  chez 
les  malades  qu’il  a surveilles  avec  I’aHenlion  la  plus 
soulenue.  « Quelques-uns , dit  cet  auteur,  vocife- 
raient  et  s’exhalaient  en  menaces  conlre  ceux  qui 
cherchaient  a les  retenir;  d’aulres,  et  c’elait  le  plus 
grand  nombre,  s’ecriaient  qu’ils  sentaient  un  feu  brii- 
laiitquiles  devorait , qu’ils  etaient  en  enfer  , et  que 
des  spectres  et  des  fanlomes  les  poursuivaient  avec 
des  torches  el  des  lisons  ardens.  Si , dans  cette  cir- 
constance, on  parvenait,  sans  qu’ils  s’en  apergussent, 
a leur  passer  un  lien  a leavers  du  corps  , et  qu’on  les 
abandonnat  a eux-inemes  , on  les  voyait  s’avancer  sur 
leborddu  batimenl  pour  sejeter  a la  mer.  Mais  efu 
moment  qu’on  s’opposait  a leur  dessein  , ils  enlraient 
en  convulsion  , mallrailaient , mordaient  leurs  cama- 
rades  et  s’abandonnaient  aux  plus  violens  aeon's  de 
fureur.  11  semblerait  resuller  de  ces  fails  , ajoute 
M.  Beisser  , que  le  mouvement  instinclif  qui  pousse  le 
malade  a se  precipiter  dans  les  Dots  serait  determine 
par  une  chaleur  excessive  a laquelle  il  ne  pent  resis- 
ter. fl 

En  m6me  temps  que  se  manifesle  ce  delire  el  cette 
fureur,  les  malades  sent  en  proie  a des  mouvemens 
convulsifs  , prennenl  des  attitudes  diverses,  presen- 
lent  de  la  dislorsion  des  membres.  Dans  quelques  cas 
rares,  la  sensibilile,  dit  M.  Beisser,  parait  niasquee  : 
on  pent  pincer  le  malade,  le  piquer  m<)me , sans  qu’il 
en  ail  la  conscience.  Le  plus  souvent,  au  conlraire  , 
la  faculte  sensitive  est  tenement  developpec  que  le 
moindre  allouchemenl , le  moindre  bruit  sulTU  pour 
determiner  des  convulsions.  II  y a , a ce  qu’il  parait  , 
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cephalaJgie  trtis-intc«se , si  I'on  en  juge  par  les  cris 
qu’on  arrache  an  inalado  eu  appiiyant  le  doigt  sur  le 
culr  chevelii , qiii  est  rouge  et  gonfle , et  par  les  mou- 
venieiis  automaliqucs  qu’il  execute,  en  porlanl  les 
mains  a lu  t^le. 

La  face,  sur  laquelle  est  exprimee  la  surprise,  la 
lerreur,  et,  le  plus  souvcnt,  la  fureur,  est  bnilante  , 
vultueuse , d'un  rouge  pourpre  : les  yeux  sent  sail- 
lans,  fixes  ou  d’une  extreme  mobilite  et  egares  : la 
conjonclive  est  fortement  injectee  , et  couleur  de 
sang,  les  narines  sout  tr6s-dilatees ; les  16vres  rou- 
ges , chandes,  s6ches  et  gonflees,  sont  entr’ouvertes  ; 
leur  commissure  , tiree  en  arriiire  laisse  apercevoir 
les  arcades  dentaires  convulsivement  appliquees  I’une 
centre  I'autre.  Use  manifeste,  a de  courts  intervalles, 
dans  les  muscles  de  la  face  des  mouvemens  convulsifs, 
principalement  dans  ceux  de  la  machoire  inferieure  , 
qui  simulent  assez  souvent  I’acte  de  la  mastication. 
La  langue  est  par  fois  epaisse,  rouge  et  sfiche,  d’autre- 
fois  blanchatre,  et  couverte  d’un  enduit  muqueux  5 la 
soif  est  intense  et  le  malade  cherche  a la  satisfaire  in- 
cessamment.  L’epigastre  n’est  pas  douloureux  ; il  y a 
constipation  opinialre  : la  respiration  est  precipilee  , 
irreguliere,  et  convulsivement  saccadee,  avec  menace 
de  suffocation. 

La  circulation  presente  des  phenomSnes  bien  re- 
marquables , qui  se  Irouvent  indiques  dans  I’obser- 
vation  d’OIivier,  et  que  M.  Beisser  a signales  avec  plus 
de  precision  et  de  details  ; les  artdres  sont  dures  , 
resistantes,difficiles  a deprimer,  ets’offrent  aux  doigts 
sous  la  forme  de  cordes  tendues  ; les  pulsations  sont 
nulles  et  se  trouvent  remplacees  par  une  esp6ce  de 
fremissement , tel  que  celui  d’une  verge  metallique 
raise  en  vibration.  Le  coeur  presente  les  memes  phe- 
nomfines,  et  si  Ton  applique  I’oreille  ou  le  stethoscope 
sur  la  region  precordiale  et  sur  I’origine  des  gros 
troncs  arteriels  , on  entend  un  bruit  de  souffle  preci- 
pite,  bien  distinct,  comparable  a celui  que  produi- 
raient  des  tuyaux  d'orgue  d’une  trop  grande  dimension. 
Cemouvement  vibraloire,  qui  s’apercoit  facilement  a 
travers  lestegumens  sur  le  trajet  des  artdres  superfi- 
cielles , est  assez  energique  dans  quelques  cas  pour  se 
Iransmettreauxmembres , et  simuler  les  Iremblemens 
du  frisson.  Les veinessuperficielles  sont  distendues,  re- 
nitentes.  Le  sang  est  tenement  epaisetvisqueux,  quece 
H’eslqu’avec  la  plus  grande  difflcule  qu'on  parvient  a le 
faire  couler  par  les  ouvertures  les  plus  larges , et 
qu’on  est  meme  oblige  d’operer  la  succion  sur  I’ouver- 
ture  des  veines ; il  est  depourvu  de  serosite  et  se  re- 
couvre  d’une  couenne  inflammatoire  lr6s-epaisse , re- 
sislante  et  criant  sous  le  couteau  j sa  couleur  est,  en 
general,  tr6s  vermeille , chez  les  sujels  jeunes , d’un 
temperament  sanguin  ; chez  les  individus  plus  ages, 
de  30  a 45  ans , d’un  temperament  bilieux , il  est  plus 
fonce , sans  I’Stre  cependant  aulant  que  dans  I’etat  de 
sanle.  A mesure  que  le  sang  s’ecoule , la  viscosite  di- 
minue,  et  il  arrive  un  moment  oii  I’ecoulement  se 
fait  avec  assez  de  facilite  : alors  les  pulsations  devien- 
nent  plus  sensibles  , et  les  artfires  perdent  de  la  ten- 
sion qu’ellcs  avaient.  II  en  est  ainsi  dans  chaque  nou- 
velle  saignee  : ordinairement , d6s  la  scconde,  les 
pulsations  deviennent  plus  manifestcs , et  le  pouls 


tend  h reprendre  son  rylhme  habitue! . Les  pulsations, 
tr6s-frequentes  encore,  sont  distinctes  et  peuvent 
6lre  comptees  : le  nombrc  varie  de  140  a 280  , dit 
M.  Beisser.  La  peau , qui  d’abord  elait  leg^rement 
coloree,  s6che  et  d’une  ehaleur  acre  et  brulante, 
commence  , apr6s  la  cessation  des  symptdmes,  a se 
recouvrir  d’une  sueur  assez  abondante.  Les  urines  1 
sont  le  plus  souvent  nulles , et  d'autrefois  peu  copieu-  ■ 
ses , rouges  et  emises  avec  douleur. 

Ces  differens  symptomes  se  manifestent  a la  fois  a 1 
des  degres  plus  ou  moins  forts , et  persistent  jusqu’a  | 
la  fin  de  la  maladie,  sans  presenter  d’augmentalion  1 j 
sensible  dans  leur  intensite.  Leur  duree,  ordinaire-  t 
ment  courte  , n a rien  de  fixe  et  depend  de  Tenergie  ti 
plus  ou  moins  grande  du  traitement  employe  et  de  j 
I’epoque  ou  il  est  mis  en  usage.  Cette  duree  varie  1 
de  12  a 24  heures,  jusqu’a  deuxjours  au  plus,  M.  Beis-  j 
ser  rapporte  un  cas  oii  I’affection  se  montra  sous  le  j 
type  intermittent;  les  symptomes,  pendant  trois- 1 
jours  , survinrent  a minuit  et  durfirent  jusqu’a  quatre  1 
heures  du  matin  , avec  invasion  et  cessation  subites. . ; 
Pendant  les  intermittences , le  malade,  faible,  aballu,  1 
ne  se  rappelle  enaucune  facon  ce  qu’on  lui  rapporte 
de  son  etat  anterieur.  Dans  les  cas  ordinaires  de  ca-  i 
lenture,  lorsque  des  moyens  appropries  sont  em-- : 
ployes,  on  voit  les  symptomes  diminuer  et  disparai-  j 
tre,  pour  faire  place  a une  faiblesse  extreme,  a un 
besoin  insurmonlable  de  dormir  , a des  sueurs  co--  : 
pieuses.  La  guerison  est  toujours  annoncee,  par  des^ ! 
sueurs  ou  par  un  ecoulement  d’urines  claires  etabon- 
danles.  Les  auteurs  ne  citent  aucun  exemple  d’issue: 
facheuse  par  suite  de  la  marche  naturelle  de  la  mala- 
die. La  perte  des  malades  n’a  jamais  ele  causee  que 
par  les  accidens  de  leur  delire  qui  les  porte  a se  jeter  ■ 
dans  la  mer.  La  convalescence  est  longue. 

Le  traitement  de  cette  affection  , trace  par  le  doc- 
teur  Shaw  {Diet,  de  James),  etsuivi  dans  le  cas  citei 
par  Olivier , a ete  a peu  pr6s  celui  qu’a  adopte  M.  Beis- 
ser ; il  consiste  dans  I’emploi  des  saignees  generales , . 
des  derivatifs  externes  et  internes,  des  sedatifs,  desv 
antispasmodiques  , d'une  di6te  severe  et  de  boissons' 
delayantes.  Pour  que  la  saignee,  a laquelle  on  doit, 
aussilot  recourir,  agisse  d’une  maniSre  efficace,  il 
est  necessaire  qu’elle  fournisse  de  30  a 40  oncesde  ! 
sang.  La  largeur  de  I’ouverture  de  la  veine,  le  sejour  j 
du  membre  dans  un  bain  chaud  , etles  autres  moyens  •) 
ordinaires  , ne  sufflssent  pas  toujours  pour  determiner  i 
I’ecoulement  du  sang  : il  faut  employer  la  succion,  t 
soit  a I’aidede  la  bouche,  soit  en  placant  des  sangsues, 
a rouverture  du  vaisseau.  M.  Beisser  dits’^tre  bien  ' 
trouve  d’avoir  subslitue  a la  saignee  de  la  jugulaire, 
conseillee  par  Shaw  , I’ouverture  simultanee  des  vei- 
iies  des  deux  avant-bras.  II  rejetle  la  section  de  I’ar- 
t6re  temporale,  proposee  par  Fournier  {Diet,  des  Sc.  j 
) , comme  pouvant  avoir  des  inconveniens  a | 
cause  de  la  compression  qu’elle  exige.  Immediatement  | 
apr6s  la  saignee , le  calme  se  relablit  un  peu  , le  raa-  r 
lade  ne  parait  plus  avoir  de  visions , il  est  plus  facile  | 
a conlenir,  mais  le  delire  exisle  toujours,  quoiqii'a  1 
un  degre  plus  faible.  Lorsque  I’amelioralion  est  peu  i 
marquee,  on  est  oblige  de  recourir  a une  nouvelle - 
emission  sanguine  aussi  copieusc  que  la  precedente  , ' 
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qu'en  cas  d’insiicces  on  doit  reilercr , a nioins  qiie  I’oii 
ne  craigne  de  Irop  afTaiblir  le  malade.  Alors  on  insisle 
sur  les  derivalil's  ; on  emploie  les  sinapismes  a la  planle 
des  pieds  , anx  mollels  , aux  cnisses,  simiillanement 
avec  des  aspersions  on  des  compresses  d’eau  IVoide 
et  d'oxycral  snr  la  Itile.  Une  application  de  quekiues 
sangsues  an  niveau  des  malleoles  , precedee  el  suivie 
de  pediluves  cliauds,  el  aidee  de  sinapismes  aux  mol- 
lets  el  de  compresses  IVoides  sur  la  l«?le  , a ele  suivie  , 
au  dire  de  W.  Beisser  , de  la  disparision  du  delire.  Le 
vesicaloire  a la  nuque  , conseille  par  quelques  auteurs, 
peul  ^tre  utile  lorsque  la  maladie  se  prolonge.  II  taut, 
suivant  M.  Beisser,  eviter  I’applicalion  des  sangsues 
aux  tempes.  Ce  moyen  , employe  une  tois  par  ce  me- 
decin  , a donne  lieu  a la  reproduction  des  symplomes 
cerebraux.  Les  purgatil's  et  surtout  I’emelique  out 
souvenl  rtnissi  eu  determinant  des  evacuations  alvi- 
nes  copieuses , el  une  diaphorfise  abondanle.  11  con- 
vient  enfin  de  I'aire  prendre  au  malade  une  potion  cal- 
mante  , dans  laquelle  on  fait  entrer  I’opium  , I’ether  , 
le  sirop  de  fleurs  d’oranger,  etc.  On  accorde  du  pelit- 
lait  , de  I’eau  d’orge  nitree,  ou  mieux  de  la  limonade 
citrique,  tarlrique  , etc.,  pour  boisson  , autanl  qne 
le  malade  parait  en  desirer.  II  n’y  a aucun  inconve- 
nient a satisfaire  sa  soif , les  boissons  n'etant  jamais 
rejelees  ; elles  favorisent  d’ailleurs  la  transpiration 
et  I’ecoulement  de  I'urine.  On  fera  surveiller  le  ma- 
lade, et  on  le  contiendra,  s’il  en  est  besoin  , au  moyen 
du  gilel  de  force.  Un  regime bien  ordonne , quelques  to- 
niques  , des  analeptiques  sont  necessaires  pour  repa- 
rer  les  perles  du  malade  pendant  le  Irailement , et 
pour  abreger  le  temps  de  la  convalescence. 

D'apr^s  cette  description  de  la  maladie,  pourrons- 
nous  en  determiner  la  nature  ? L’auleur  de  I’article 
Calenture , dans  la  premiere  edition  de  ce  Diction- 
naire  , M.  Coutanceau  , donl  la  mort  nous  fait  regret- 
ler  une  utile  collaboration  , pensait  que  I’affection 
elait  purement  une  meningile  ou  une  encephalile.  Si 
nous  avons  cru  devoir  substituer  une  autre  descrip- 
tion de  la  maladie  a celle  qu’avait  donnee  M.  Coutan- 
ceau  , e'est  parce  que  la  publication  de  documens  plus 
etendns  nous  permeltait  d’etre  plus  complets  ; nous 
nous  faisons  un  devoir  de  conserve!'  la  parlie  de  l ar- 
licle  ou  cet  auteur  recommandable  elablissait  son  opi- 
nion. 

« II  est  facile  de  voir,  ecrit  M.  Coutanceau,  par 
ce  qui  vient  d’etre  expose  concernant  les  symplomes 
el  le  caractSre  de  la  calenture,  que  I’esprit  de  re- 
cberclie  et  de  discernemenl  est  loin  de  s'etre  exerce 
sur  celle  maladie.  On  en  a fait  graluilement  une  en- 
tile palbologique , une  cspice  dtj  fievre  propre  aux 
mers  equaloriales ; il  est  facile  neanmoiiis  de  penelrer 
sa  veritable  nature.  Sauvages  lui-meme  I’a  connue, 
et  il  donna  une  juste  idee  de  la  calenture  en  la  clas- 
sant  parmi  les  frenesies  ou  les  itiflammations  des 
membranes  du  cerveau.  A defaut  d’autopsies  cadave- 
riques  pour  appuyer  cellc  opinioii,  on  peul  se  con- 
tenter  des  priiicipaux  symplomes  el  des  causes  de  la 
maladie.  Nous  connaissons  I’iiilluence  Ires-puissanle 
de  la  clialeur  almospherique,  el  i)arliculi6remenl  de 
I'action  direcle  des  rayons  d’uu  soleil  ardent  pour 
produire  une  vive  excitation  ccrebrale  : les  plieno- 


milnes  de  I’insolalion  en  sont  la  preuve.  L’bisloire 
des  Abderitains,  frappes  lout  a coup  de  delire  pen- 
dant la  representation  en  plein  air  d une  Iragedie 
d'Euripide , et  couranl  comme  des  insenses  en  re- 
p(Hant  des  vers  du  poele , accuse  egalemenl  I’in- 
lluence  d’une  vive  clialeur  sur  les  fonclions  du  cer- 
vean.  Qu’oii  suppose  a celle  clialeur  un  degre  d’in- 
lensite  de  plus,  comme  cela  peul  avoir  lieu  sous  la 
ligne,  et  il  nailra  une  inflammation  veritable.  Que 
I’invasion  ail  lieu  pendant  I'action  solaii'e  ou  pendant 
la  ruuT  dans  les  vaisseaux,  quaud  les  ecoulillcs  sont 
fermees,  cela  iie  change  rien  a I’idee  qu’on  doit  se 
former  de  celle  cause.  Qui  ne  sail  que  les  effels  d'une 
cause  morbifique  quelconque  ne  se  manifesleut  sou- 
venl qu’alors  qu’elle  a cesse  d’agir  ? Pendant  la  nuil , 
d’ailleurs,  la  chaleur  n’en  persisle  pas  moins,  quoi- 
que  priveedu  concours  de  la  Iumi6re  , et  peul-elre 
n’en  est-elle  que  plus  pernicieuse  et  plus  susceptible 
d’afTecter  I’encephale  , quand  elle  exisle  dans  un 
vaisseau  ferme  presque  hermeliquement  el  rempli 
d’un  air  impregne  de  gaz  delel6re.  La  nature  parli- 
culi^re  du  delire  des  gens  de  mer  , qui  se  croienl  en- 
toures  de  prairies  et  de  bosquets  verdoyans  , iie 
liendrail-elle  pas  d’ailleurs  aux  idees  dont  ils  sont 
preoccupes  quand  la  maladie  vient  les  saisir  , au 
desir  de  voir  la  lerre  , toujours  si  vif  dans  les  soli- 
tudes de  rOcean , et  quelquefois  meme  a la  noslal- 
gie  ? La  maladie  a laquelle  Prosper  Alpin  donne  le  nom 
de  lyphomanie  ou  de  frenesie  maligne  , el  que  les 
Arabes  appellent  dem  el  muia  ( sang  et  eau  ) , parait 
olfrir  une  veritable  analogic  avec  la  calenture,  cl  in- 
dique  comme  elle  une  inflammation  cerebrate.  Cette 
terrible  maladie  du  desert  s’observe  en  Egypte  quand 
les  vents  briilans  qui  viennent  de  la  Nubie  et  de  la 
Thebai'de  ont  regne  pendant  plusieurs  jours.  Les  in- 
dividus  qu’elle  frappe  sont  alleinls  d‘un  delire  fre- 
uelique  auqnel  se  joignent  des  symplomes  comaleux  , 
et  ils  succombent  en  quelques  lieures.  La  calenture 
n’est  done  pas  , ainsi  qu'on  I’a  soutenu  il  y a peu  de. 
temps  encore  , une  maladie  d’une  nature  particu- 
li6re  j elle  renlre  dans  la  classe  des  affections  certi- 
brales  produiles  par  une  excessive  chaleur  j en  un 
mot,  e’est  une  encephalile  ou  une  meningile  , et  rien 
de  plus.  »» 

M.  Beisser  pense  bien  egalement  qu’il  y a inflamma- 
tion des  meninges  ou  du  cerveau  dans  la  calenture; 
mais  il  croit  qu’il  exisle  quelque  chose  de  plus  que 
celle  inflammation  : les  troubles  parliculiers  de  U 
circulation  , qui  n’onl  ete  observes  dans  aucun  fail  de 
meningile  ou  d’encephalite , indiqueraienl  assez  pro- 
bablement,  suivant  ce  medecin , I'exislence  simulla- 
nee  d’un  commencement  d’inflammalion  desvaisseanx 
sanguins  etdu  cceur.  11  se  fonde  sur  I’analogie  assez 
vague  qui  exisLerait  enlre  ces  troubles  de  la  circula- 
tion el  ceux  de  I’arlerile  et  de  la  phlebile,  ou  Ton  voit 
les  arl6res  fermes  comme  un  cordon  solide  et  sans 
pulsation , el  les  vcines  gonflecs , dures  et  resis- 
lanles. 

Quant  a nous  qui , en  I’absence  de  loule  observation 
personnelle,  avons  dii  nous  bonier  au  role  d’historien 
de  I’clat  de  la  science  sur  la  calenture,  nous  no  ther- 
cherons  pas  a clablir  une  opinion  conc<  rnanl  la 
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nature  de  cettr  nialadie  : rinsiiflisancc  dos  fails  s'oppo- 
scrait  a loiite  teiilalivc  dfi  ce  genre.  Nous  croyons 
pouvoir  tMever  ciuelqiics  doules  sur  la  juslesse  des 
idees  emises  a ce  snjel.  Je  repugtio , je  I’avoiie , a ad- 
meltre  I'exisleiice  d'alleralions  aussi  graves  que  le 
sont  des  pldegmasies  des  meninges,  du  co3ur  el  de 
tout  le  syst<}ime  vasculaire  dans  une  affection  qui  n’a 
jamais  determine  la  mort  par  elle-m6me.  M.  Beisser 
avance  bien  que  lelle  en  serait  ccrlaincment  et  pro- 
cliaincmenl  la  terminaison,  si  Ton  n’y  opposait  des 
soins  convenables  et  adminislres  a temps.  Mais  la 
valeur  de  celle  assertion  sera  facilemenl  jugee , 
quand  on  considfire  combien  il  s’eii  faut  qu’on  ob- 
(ierme  un  semblable  succ6s  du  traitement  le  plus  actif 
et  le  mieux  dirige  dans  les  cas  ordinaires  de  menin- 
gile.  II  serait  d’ailleurs  assez  singulier  que  cetle  der- 
ni6re  inflammation  , qui,  a lerre  el  sur  les  vaisseaux  , 
oil  elle  a ete  souvenl  obsefvee  sous  le  nom  de  fievre 
chaiide,  se  presenle  avec  des  caraclSres  si  varies  et 
nil  assez  grand  danger,  se  monlrat  ici  constamment 
sous  line  forme  si  delerminee  dans  son  invasion  , dans 
sa  duree , sa  terminaison  , et  dans  la  nature  du  delire. 
Cette  idee  de  meningite  ou  d’encepbalite  a pu  preva- 
loir  a une  epoque  ou  les  medecins  etaient  entraines 
par  une  tlieorie  qui  faisait  de  I’irritation  le  principe 
vague  de  loute  action  morbide  et  n’avait  egard  qu’a 
un  seul  caracl6rere , I’excitation  , pour  fonder  loutes 
les  analogies  pathologiques.  A ce  litre  , la  simple 
ivresse,  le  delirium  tremens,  les  empoisonnemens 
par  certains  narcotico-acres , qui  donnent  lieu  a des 
symplomes  si  rapproches  de  ceux  de  la  calenture, 
devraient,  aussi  bien  que  cette  derni6re  affection  , 
etre  regardes  comme  des  meningiles  ou  des  encepha- 
lites  ; ce  qu'on  n’est  plus  lente  de  faire  , si  I’idee 
en  est  venue  serieusemenl. 

Raige  - Delorme. 

CALMANT.  — Rem6de  propre  a diminuer  la  dou- 
leur.  Ce  mot  est  quelquefois  pris  dans  une  acceplion 
tr^s-elendue , et  s’applique  alors  a tons  les  moyens 
varies  qu’on  pent  mettre  en  usage  pour  attenuer  la 
douleur  : il  est , dans  ce  cas,  synonyme  de  sedatif. 
Foyez  ce  mol. . — Mais  ordinairement  on  entend  par 
caimans  les  agens  pbarmacologiques  qui  jouissent  de 
proprietes  sedatives.  Les  anciens  les  divisaient  cu 
cinq  sections  ; 1»  les  paregoriques  , ou  adoucissans  • 

les  anodins  , ou  narcotiques  faibles  ; S"  les  anlispas- 
modiques;  4“  les  hypnodiques  ; 5°  les  narcotiques. 
Quelques  autres  ajoutaient  encore  a ces  divisions  les 
caimans  nepentliiques , qui  reconnaissaient  pour  type 
le  fameux  nepenthe  d'Homfire,  el  ils  plagaient  dans 
Cette  derniSre  section  les  liqueurs  enivrantes.  Nous 
ne  rappelons  ici  ces  dislinctions  suranees  que  pour  ne 
pas  ^tre  elranger  ala  nomenclature  desanciens;  mais 
fa  plupart  de  ces  denominations  qui  se  confoudent  en- 
Ire  elles  ne  reposenl  sur  aiicunes  proprietes  imme- 
dialcs  analogues  et  doivenl  ^tre  retranebees  du  lan- 
gage  lluVapcutiiiue.  L’effel  calmanl  lui-m^me  ne  de- 
pend pas  d’une  proprieie  identique,  puisqiic  I’actiou 
opposee  dll  relachenienl , dans  certains  cas , et  des 
excitans  diffusibles  dans  d’aulres , pent  conduirc  a un 


effet  llierapeuliqiie  secondaire  semblable  , celui  d’a- 
paiser  la  douleur. 

Gijersent. 

CALOMIlLAS.  — Calomel  , aqulla  alba,  mercure 
doux,  precipite  blanc,  muriate  de  mercure,  prolo- 
chloriu’e  de  mercure.  — Le  calomel  a pris  une  lelle  ' 
importance  en  therapeulique,  que  nous  avons  cm  de- 
voir le  distrairc  , sous  ce  rapport,  de  I’arlicle  Mer- 
CURE  , auquel  nous  renvoyons  d'aillcurs  pour  la  pliar- 
macologie,  laebimie,  I'appreciation  de  ses  effels  ge- 
neraux,  et  son  application  au  traitement  de  la  sy- 
philis. 

S I.  Considerations  cenerales. 

« Vbi  omnia  alia  remedia  fatescunt,  mercurium 
sanat,  » Cetle  pensee  de  Lentin , citee  par  M.  Cha- 
puis  { Dissert,  med.  sistens  hydrarg.  usum  Argenlor., 
1811,  p.  14)  est  certainemenl  applicable  loute  en- 
tiere  au  calomelas  ; car  e’est  a lui  qu’il  faiil  rapporler 
presque  lout  ce  que  les  auteurs  ont  dit  de  I’emploi 
medical  du  mercure  dans  les  maladies  autres  que  la 
maladie  venerienne.  A.jouter  ici  qu’elle  est  exageree 
serait  inutile;  mais  on  comprend  lr6s-bien qu'elle  ait 
pu  4lre  formulee  ainsi , quand  on  a parcouru  I’inler- 
minable  lisle  des  maux  trades  par  le  calomel,  et  la 
longue  enumeration  des  succ6s  bien  constates  que  Ton 
a obtenus  de  son  emploi , surtout  en  Allemagne,  eii 
Anglelerre  et  dans  les  pays  meridionaux. 

S’il  y a un  medicament  qui  a du  gSner  beaucoup  les 
Iberapeutisles , qui  tour  a tour  se  sont  efforces  de 
former  des  groupes,  d’aprSs  des  proprietes  plus  ou 
moins  etablies  d’ailleurs , assurement  e'est  le  calomel. 
Ell  effet,  il  reclame  a bon  droit  une  large  place  dans 
presque  tons  les  genres  , et,  quelle  que  soil  la  me- 
tliode  que  Ton  ait  suivie  , pour  pen  que  Ton  ail  cher- 
che  a reunir  les  medicamens  par  leurs  verlus  thera- 
peutiques,  il  faulle  compter  a la  fois  parmi  les  toni- 
ques  et  les  debilitans,  les  excitans  elles  relachans,  les 
sialogogues,  les  purgalifs,  les  vermifuges,  les  anti- 
spasmodiques,  les  anlisyphilitiques,  etc.  Nous  verrons 
plus  loin  que,  administre  dans  des  intentions  bien 
differentes,  et  dans  les  maladies  les  plus  variees,  il 
a donne  lieu  , pour  rendre  compte  de  son  mode  d’ac- 
lion  a une  foule  d'explications , parmi  lesquelles  on 
distingue  a peine  une  ou  deux  proprietes  precisees 
exaclement. 

Si  Ton  exceple  quelques  passages  fort  obscurs  de 
Paracelse  et  de  L.  Hoffmann,  les  premiers  auteurs 
qui  font  mention  du  mercure.  doux  comme  medica- 
ment, sont  .1.  Beguin  (1G23),  0.  Crollius  etJ.  Quer- 
celaniis  , qui  le  preconiserent  si  bien  que  pen  do 
temps  aprfis  il  faisait  parlie  de  presque  toules  les 
pharmacopees  de  l Europe.  (Gmelin,  v.  2 , p.  191). 
Uepiiis  on  I’a  frequemment  employe  en  Allemagne  et 
en  Anglelerre ; mais  ce  sont  les  medecins  Anglais  sur- 
loul  qui , a partir  de  la  fin  du  si^cle  dernier,  on  ont 
fait  I’usage  le  plus  general , el  avec  un  siicc^s  dont 
aujourd'hiii  encore  on  se  rend  a peine  compte  en 
France.  Depuis  long-temps  aussi  le  calomel  conslitiie 
seui,  avec  les  evacuations  sanguines,  presque  toule 
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Fa  Iherapeulique  des  maladies  dcs  pays  cliauds , ma- 
ladies ordinairement  si  graves , el  centre  lesquelles, 
coinme  nous  le  verrons  plus  loin  , on  oblient  avec  ce 
medicament  les  sucefis  les  plus  prompts  el  Ics  plus 
lieureux. 

Chez  nous,  an  contraire , bien  que  Ton  se  serve, 
depuis  fort  long-temps  d’ailleurs , du  mercure  doux  , 
et  meme  que  son  emploi  soil  depuis  quelques  aniiees 
plus  repaudu  , plus  acclimate  , si  je  puis  dire  ainsi , 
on  est  loin  d’en  obtenir  des  resultats  aussi  beaux. 
On  est  loin  surloul  d'etre  arrive  a cetle  confiance 
qui  fail  donner  aux  Anglais  le  calomel  aux  doses  les 
plus  elevees,  malgre  I’elat  aigu  d une  maladie  grave , 
ou  mieux,  precisement  a cause  de  cet  elal  aigu. 
Long-lemps  on  a allribue  cetle  difference  de  resul- 
lals  a une  difference  de  preparation  j mais  elle 
n’exisle  pas  par  lefait,  et  aujourd’hui  d’ailleurs  on 
peut  avoir,  lout  aussi  bien  a Paris  qu’a  Londres , le 
calomel  privilegie  des  medecins  anglais,  le  calomel 
prepare  a la  vapeur.  Toute  [’explication  ne  se  Irou- 
verait-elle  pas  plus  nalurellement  dans  le  peu  de  cre- 
dit qu’a  obtenu  jusqu’a  present  en  France  I’emploi 
anlipblogistique  du  mercure  doux. 

La  facilite  de  radmiuistralion  du  calomel,  [’absence 
de  toute  saveur , et  la  douceur,  pour  ainsi  dire,  de 
son  mode  d’aclion  , en  font  un  agent  Iherapeulique 
lr6s-precieux  dans  la  plupart  des  maladies  des  enfans, 
soil  que,  covame purgatif,  il  soil  destine  a debarrasser 
les  voies  digestives  des  matieres  morbides , comme 
disent  les  Anglais,  ou  des  vers  dont  la  presence  de- 
termine des  accidens  plus  ou  moins  graves , soil  qu’a 
I’aide  de  son  aclion  sur  les  inleslins  on  veuille  obte- 
nir ime  derivation  p\as  ou  moins  puissanle,  soil  en- 
fin  que  Ton  ne  comple  reellemenl  que  sur  quelques 
proprieles  specifiques. 

Pour  ne  plus  parler  des  opinions  dont  les  progr^s 
de  la  science , et  notamment  de  la  chimie , on  fait  jus- 
tice, le  calomelas,  qui  pour  les  vitalistes  est  un  exci- 
tant general  du  sysl6me  absorbant , un  revulsif  pour 
les  p/ijsioiogistes , pour  les  jRasoWsto  un  contro-sli- 
mulanl,  et  un  specifigue  pour  un  grand  nombre  de 
medecins  de  I’epoqne,  le  calomelas  parait  exercer  une 
action  stimulanle  sur  les  organes  secreteiirs  ; il  pro- 
vqque  surtout  la  secretion  salivaire,  celle  de  la  bile, 
celle  des  fluides  intestinaux  : il  excite  la  transpiration 
cu  lance. 

Son  aclion  immediate  cependant  est  moins  irritanle 
que  celle  de  la  pluparl  des  autres  preparations  mer- 
curielles  : il  partage  avec  ces  dernidres  la  propriele 
qui  leur  est  presque  exclusive  de  produire  le  plya- 
lisme,  el  ni^me  e’est  lui  qui,  avec  I’ongiient  mercu- 
riel  , surlout  adminislre  en  frictions , la  provoque 
avec  plus  de  facilite.  Pris  a doses  moderees  et  soule- 
Jiues  le  calomel  determine  un  leger  mouvemenl  fe- 
brile : la  transpiration  augmente,  mais  surlout  la  se- 
cretion des  giandes  salivaires ; la  bouche  se  reniplit 
abondamment  d’un  liqiiide  visqueux  et  fetide , etc. 
D’ailleurs  rien  depositif,  rien  de  certain  sur  la  pro- 
duction du  ptyalisme  ; rien  de  posilif , rien  de  certain 
sur  sa  ncccssile  (rqr.  Ptvausme). 

Le  calomel  est  done  une  des  preparations  les  plus 
douces  : il  est  facilement  supporle  par  les  individus 


faibles , delicals , par  les  femmes  , les  enfans.  En  vain 
on  a rapporle  des  exemples  d'accidens  graves,  et  mSme 
quelquefois  morlels,  qu’il  aurait  occasionnes  {vox- 
Gmelin , v.  ii , p.  191)  j ces  accidens  paraissent  evi- 
demment  avoir  ele  le  resullat  de  doses  trop  fortes,  ou 
donnees  en  temps  inopporlun,  mais  surtout  de  I’impu- 
rete  des  preparations  employees , a moins  loulefois 
que  Ton  n’appelle  ainsi  des  |>lienom6nes  demandes,  el 
qui  sont  en  rapport  avec  les  effels  Iherapeu  liques  que 
I’on  veul  obtenir. 

Quelques  auteurs  {voxez  Gmelin)  ont  pense  qu'il  ne 
devait  pas  6tre  donne  aux  phlhisiques  , aux  malades 
alteinls  de  scorbut , aux  individus  faibles,  irrila- 
bles  , etc.,  a moins  de  I’associer  a I’opium  (J.  de  Plen- 
ciz , Act.  elObserv.  wiecf. , Prague  el  Vienne,  1783), 
— Hamilton,  Philos.  trans.,v.  lxvi  , p.  11),  a I’ipe- 
cacuanha  (Loeller),  au  camphre  (Van  den  Bosch  , — 
Lysons,  Observ.  on  the  effets  of  colomel  and  camphre, 
Lot)dres,  1777),  etc. 

Ce  serait  i?i  le  lieu  d’etudier  Paction  mediate  , les 
effets  generaux  du  calomel ; mais  celle  parlie  devi  a 
4lre  trailee  a Particle  Mercobe.  Quant  aux  effets  par- 
ticuliers  du  mercure  doux  , a son  mode  d’aclion  spe- 
cial, a ses  proprieles  therapeuliques  proprement  di- 
tes  , j’ai  deja  fait  presscnlir  qu’elles  avaient  ele  ex- 
pliquees  de  mine  mani6res.  D’un  cote,  la  plupart  des 
theories  emises  ne  sauraienl  meriler  une  discussion, 
et  de  Pautre  , dans  Petal  actuel  de  la  science,  avec 
la  severiteque  I’on  apporle  aujourd’hui  dans  Pexamen 
des  fails,  non-seulemenl  il  est  impossible  de  reconnaJ- 
Ire  au  calomel  une  propriele  generate  , mais  encore 
on  ne  saurait  expliquer  ses  effets  dans  une  foule  de 
maladies,  par  loutes  les  vertus  parliculifires  qu’on  lui 
altribue  , el  qui  se  sont  mullipliees  en  raison  de  ses 
nouveauxsiiccSs.  J’aime  mieux  passer  immediatement 
a la  partie  la  plus  positive  de  son  hisloire  , a la  parlie 
d’observalionj  et  quand  nous  aurons  deroule  sous  les 
yeux  du  lecteurun  exlrait  de  Penorme  tableau  des 
nombreux  cas  de  Pemploi  du  calomel  rapportes  par 
les  auteurs  , e’est  a ces  fails  eux-m^mes  que  nous  de- 
manderons  si  Pon  peut  elablir  quelque  chose  de  pre- 
cis sur  les  proprieles  therapeuliques  de  ce  medica- 
ment. 

S II.  Emploi  therapeutique  do  Calomel. 

Pans  les  phlegmasi.es . — On  a rapporle  un  grand 
nombre  d’observations  de  Pemploi  du  calomel,  dans  les 
inflammalions  aigues  des  organes  les  plus  imporlans 
du  poiimon,  du  foie,  des  intestins,  etc.  C’eslpeul-tHre 
1 application  de  ce  medicament  la  moins  usilee  en 
France,  landisqne  depuis  long-temps  deja  elle  est  Ires- 
gencralemenl  repanduc  en  Allemagme  , el  surlout  en 
Anglelerre  ou  I’on  oblient  par  elle  les  plus  grands  suc- 
ces.  C’est  principalement  depuis  la  flu  du  sificle  der- 
nier que  celle  nielliodc  a ele  vantee  , notamment  par 
Hamilton  {Med.  Comment.,  v.  ix  , p.  191,  1764), 
Lind,  Clarck,  Beil,  Johnston  . J.  Annesley. 

Pneumonie , pleurisie — C’esl  centre  la  pneumonie 
d’abord  que  Hamilton  se  servil  du  calomel  associe  a 
J’opium;  le  sticces  depassa  ses  esperances.  II  gnerit 
ainsi  des  pueumonieschez  des  femmes  enceintes,  des 
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plpiiro-pneiimonies  complifiiianl  cles  varioles,  des  roii- 
geoles.  Pour  lui,  il  n’y  a pas  de  remiide  plus  prompt 
el  plus  efUcaoe  pour  gu6rir  les  loux  s6ches  ct  opi- 
iiiatres  qui  accompagnent  les  indammalions  graves  de 
la  poitrine,  ou  leiir  succfidcnt  si  frequemmenl  {voy. 
Chapuis,  loc.  cit.,  p.  2).  llamillon  d’ailleurs  faisail  pre- 
coder  I’adminislralion  du  calomel  de  saignees  gcnera- 
les  oil  locales , ainsi  que  Lind  qui  I’a  forlement  recom- 
mande  aussi  (Gmelin  , v.  ii,  p.  217).  Reil  a souvent 
employe  le  calomel  de  la  m^me  mauitire  , ou  uni  an 
quinquina,  el  dans  des  cas  analogues,  surloiit  contre 
des  pneumonies  developpees  chez  des  individus  scro- 
I'uleux,  ou  liees  a une  alTeclion  calarrhale  chronique  , 
el  presque  conslammenl  avec  succfis  : il  en  rapporle 
plusieurs  exemples  remarquables  ( m^morab.  din.  , 
V.  II,  p.  1).  Rambach  recommande  d’avoir  recours  an 
mercureaussil6t  api’6s  avoir  pratique  une  ou  plusieurs 
saignees,  suivanl  la  gravite  du  cas.  Monro  el  avec  lui 
beaucoup  d’autres  medecins  I’ont  donne  avec  succ6s 
sans  saignees  prealables  , et  au  debul  de  la  maladie. 
'iMiierry  fill  appelcj  aiiprfis  d’un  malade  alteinl  d’un  catar- 
rhechroniqiie,  qui  elait  venu  compliquerune  pleuresie 
aigue  ; il  prescrivit , aprfis  avoir  pratique  iniitilement 
unesaignee,  le  calomel  a I’interieur  , et  fit  faire  en 
m^me  temps  sur  le  cole  des  friclions  mercurielles  ; le 
malade  guerit  (Chapuis  , loc.  cit.  , p.  IZ).  Enfin  Hege- 
vicsh  en  recommande  surloul  I’usage  chez  les  individus 
jeunes  et  vigoureux  (C.  Otto,  Be  aclione  hydrarg. 
medic,  dissert.  , pars  secunda  , Hal'nice  , 1819  , 
p.l07). 

Bans  les  inflammations  cSrebrales.  — Le  calomel  a 
ete  surtoul  recommande  , dans  les  phlegmasies  de 
I’encephale,  par  Hamilton  (dans  la  phrenesie);  par  He- 
gevisch,  qui  le  regarde  comme  un  moyen  tres-precieux, 
mais  surlout  qmtm  hcec  inflammatio  est  exsudaliva 
(Otto,  loc.  cit.,  p.  106).  Nous  verrotis  plus  loinsesef- 
fets  dans  I’hydrocephale).  C’esl  un  des  medicamens  que 
Ton  emploie  depuis  long-temps  en  France  avec  le  plus 
de  sneer's,  conjointement  avec  les  evacuations  sangui- 
nes, dans  les  affections  graves  des  enfans,  diles  fievres 
cSrebrales. 

Bans  les  phlegmasie  ahdominales.  — Depuis  long- 
temps  le  mercure  doux  est  employe  , presque  exclu- 
sivement  el  comme  specifique  , dans  les  maladies  ab- 
dominales  des  pays  chauds.  Lind,  Murray  , Hamilton  , 
Frank,  Reil,  Lysons,  Johnson  , elc. , en  ont  vante  les 
bons  pffels  dans  la  g as  trite , dans  XentSrile,  et  surlout 
dans  Xhepatite^X.XA  dysenteric,  si  communes  dans  I’lnde 
orientate  5 et,  plus  recemment,  J.  Annesley,  dans  son 
magnifique  ouvrage,  a public  un  grand  nonibre  d’ob- 
servations  fort  curieuses  qui  meltenl  son  elficacile 
hors  de  doute  {Risearchefi  of  the  causes , etc.  of  the 
most  prevalent  diseases  of  India,  etc.  London,  1828). 

HSpatite.  — Ilfant,.dit  Lind  ( 1777),  dans  I'hepalite 
donner  le  calomel  immedialemenl  aprfis  la  saignee,  et 
jusqu’a  la  salivation.  Tons  ceux  qui  salivent  soul  sau- 
ves.  J’ai  fail  prendre,  ajoiile-t-il,  le  mercure  doux  avec 
succes  a une  quantile  de  persomies,  a leur  retour  des 
Indes  orientates,  et  qui  avaient  eu  des  rechutes  en 
Angleterre.  Dans  Irois  circonslancesou  jc m’abslins  de 
son  usage,  le  foie  vint  en  suppuration  ; deux  en  inou- 


rurent  {Malad.  des  EuropSens  dans  les  pays  chauds 
trad,  de  Thion  de  La  Chaume,  1785  , I,  i,  p.  127). 

Dans  rinde  orienlale,  dit  Frank,  il  y a une  melhode 
confirmee  par  I'experience  , pour  guerir  I’hepalite  en- 
dimiique  ; c’esl  I’emploi  du  mercure  a I’inlerieur  el  a 
I’exterieur  ; elle  previent  la  suppuration  si  ditllcile  a 
tWiler  dans  cetle  maladie  {de  curand.  inflam.,  179  4 , 

I.  u,  p.  277).  Reil  s’exprime  de  mfirne;  il  recommande 
de  donner  le  mercure  doux  jusqu'au  plyalisme.  (Cha- 
puis, loc.  cit.,  p.  4.) 

Ce  medicament  a ete  vante  encore  dans  I’liepatite 
par  Murray  {Bissert.  ds  hepatid.,  p.  55)  , par  Clark  , 
Chisholm,  Wilkinson,  Pearson,  Kreysigfeiles  par  Otto, 
p.  109),  par  Pemberton,  qui  recommande  dejoindre 
a I’administralion  du  calomel  I’usage  des  applications 
mercurielles  a I’exlerieur,  quand  on  suppose  que  I’in- 
flammalion  esla  la  surface  {Hornsarch.,  1817,  1 sler. 
Rd.,  p.  466),  par  J.  Annesley  qui  conseille  de  donner 
le  calomel  le  soir,  a la  dose  de  20  grains,  plutot  que  de 
le  faire  prendre  a doses  fraclionnees,  et  souvent  repe- 
lees  de  5 grains  loules  les  Irois  ou  quatre  heures  , et 
de  provoquer  rapidemenl  le  plyalisme,  si  cetle  prise 
affecte  la  bouche  , comme  cela  arrive  souvent  quand 
on  a fait  loiites  les  evacuations  sanguines  exigees  par 
la  maladie  : il  I’associe  souvent  a I’opium,  ou  a la  pou- 
dre  d’ipecacuanha  {loc.  cit.,  t.  i,  p.  592).  . 

Enterite.  — Lind,  Hamilton,  el  avec  eux  plusieurs 
auteurs,  ont  vante  leseffels  du  calomel  dans  I’enlerile. 

J.  Annesley  a rassemble  des  fails  trds-importans  de 
guerison  d’enlerile  aigue  , par  I’administralion  de 
20  grains  de  calomel  unis  a 3 grains  d'opiiim  , imme- 
dialement  aprSs  les  evacuations  sanguines  (loc.  cit.  , 
t.  2 , p.  37),  et  A'enterites  chroniques  gueries  aussi 
par  de  larges  doses  de  mercure  doux  donnees  le 
soir. 

Bysenterie. — Recommande  depuis  trSs-long-temps 
par  Libavius  (1625),  Mead  ( 1751 ),  Houlslon  (1786 
Foyez  Otto,  p.  17  4),  Fusage  du  calomel  dans  la  dysen- 
teric a surtout  ete  preconise  par  les  medecins  anglais, 
principalemenl  dans  la  dysenteric  des  pays  chauds,  et 
notamment  par  Lysons  {Pract.  Essays  upon,  etc. 
Bysent.  flux  and  the  operat.  of  calomel.  Bath,  1772  ), 
cite  dans  Gmelin,  p.  218;  par  Lind,  par  Johnson  et 
J.  Annesley  {loc  cit.,  t.  ii,  p.  276)  qui  I’associent  a 
Fopium. 

Peritonite.  — Employe  surtout  dans  la  peritonite 
puerperale  par  Hamilton,  Hegewisch  , Muller  {voy. 
Otto,  p.  101),  le  calomel  avail  ete  vante  deja  par  Wag- 
ner, qui,  d6s  Fan  1742  , preconisa  un  remade  speci- 
fique contre  celte  maladie,  remade  que  Gmelin  pense 
t^tre  du  mercure  doux  , et  qu’il  employa  ensuile  avec 
beaucoup  de  succ6s  {Bissert.  de  febr.  miliar/  , 1752  , 
p.  29-31) ; par  Otto  , qui  rapporle  lui-m^me  plusieurs 
observations  curieuses  de  guerison  de  fiSvres  puerpS- 
rales,  et  enlre  aulres  un  cas  dans  lequel  les  douleurs 
etaient  Icllement  vives,  que  la  malade  en  eut,  pour  la 
premiere  fois  , des  allaques  d’epilepsie;  il  oblint  la 
guerison  avec  le  mercure  doux,  aide  de  friclions  mer- 
curielles,  el  sans  evacuations  sanguines.  II  recommande 
d’ailleurs  fl’avoir  recours,  avanl  tout,  aiix  saignees.  si 
e’est  un  elal  generalemenl  inflammaloire  ad- 

modum  sthenicus),  et  dans  le  cas  conlraire,  de  debuter 
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par  les  emetiques,  de  donner  le  mercure  prompte- 
nient  eta  haute  dose,  de  s’en  absleiiir  si  la  maladie 
prend  une  forme  lyplioide,  et  de  I’associer  a ropium 
oil  au  muse,  comme  le  propose  J.-S.  Saxlorph  {loc. 
cit.,  p.  101  a 105).  Enfin  I’emploi  du  calomel  a encore 
ete  vantedans  la  peritonite  par  Vaiidenzande,  cite  par 
M.  Brachet,  qui  propose  avec  liii  de  I’associer  a la  jus- 
quiame  ou  a I’opium  , et  rapporle  un  cas  curieux  de 
guerison  par  cette  methode  ( De  I'emploi  de,  I'opium 
dans  les phlegmasies.  Paris,  1828,  p.  295  et295). 

Ophlhalmies.  — De  tout  temps  on  a vanle  le  mer- 
cure, et  notamment  le  mercure  doux  , dans  le  traite- 
menl  des  ophlhalmies  de  toule  esp6ce,  simples,  scro- 
fuleuses  , veneriennes  , etc. , aiguees  ou  chroniques  , 
et  I’on  sait  avec  quel  rare  bonheur  I’emploient  les 
medecins  allemands,  aux  remarquables  travaux  des- 
quels  on  doit  en- grande  partie  les  progr^s  importans 
que  I’on  a fails  depuis  quelques  annees  dans  I’oph- 
thalmologie.  Heister  rapporte  un  cas  d’amaurose  gue- 
rie  par  un  ptyalisme  determine  par  le  mercure  douxj 
Gisler  et  Rowley  parlent  de  laches  de  la  cornee , de 
leucome,  de  cataracte  meme , commencanle  ou  confir- 
mee , guerie  par  le  m4me  moyen  ( Gmelin , loc.  cil. , 
p.  225.  ) 

On  fait  aujourd’hui  un  frequent  usage  du  collyre 
sec  , ( compose  d’lin  melange  de  calomel , de  sucre  et 
d’aluraine),  conseille  par  Boerrhaave  [de  Morb.  ocul.), 
par  F.  Jaensch  ( Biss,  de  iisu  mere.  chir. , Hall  , 
1755  , etc.  ).  Rambach  rapporte  une  observation 
scrofuleuse  chez  un  enfant  de  six  ans , qui,  apr6s 
avoir  resisle  pendant  trois  mois  a une  foule  de  moyens 
flit  guerie  avec  6 grains  de  calomel  ( Biss  de  usiimer. 
in  infl.  Hall^  1794,  p.  8 ).  Au  rapport  de  Warner,  on 
se  sert  depuis  long-temns  a I’Inslilut  cl/nique  de  Hall  , 
pour  rophihalmie  des  nouveau-nes,  du  calomel  uni  a 
I’opium  , et  de  I’onguenl  mercuriel  uni  au  camphre. 
Auboulde  sept  ou  huit  jours  au  plus,  les  malades 
sont  gueris  , sans  qu’il  soil  jamais  resulte  aucun  in- 
convenient de  cette  methode.  Ou  y ajoute  seulement 
I’emploi  de  I’opium  , qiiarid  les  yeux  sont  tres-doulou- 
reux  et  lr6s-sensibles  .i  la  iumiere  ( Chapuis,  loc.  cil., 
p.  10).  Enfin,  Reil  rapporte  on  grand  nombre  de 
guerisons  d’ophthalmies  rhumalismales  , varioliques  , 
scrofuleuses , etc.,  obtenues  a i’aide  de  ce  moyen 
{Memorab.  Clin.,  Vol.  ii,  fasc.  i ). 

Cette  methode  d’ailleurs  est  sinon  lr6s-usitee,  au 
moins  assez  generalement  admise  en  France.  M.  Goer- 

sen  t, depuis  long- temps,  I’emploie  avec  a vantage  a I’hopi- 

taldes  Enfans,  et  c’estcelledonlM.  Bieltaoblenu  leplus 
de  succ6s  dans  le  Iraitement  de  ces  aigues  si  promp- 

temenl  graves , soil  qu’elles  se  fussent  developpees 
avec  des  symplomes  syphilitiques  secondaires,  soil 
qu’elles  fussent  survenues  sans  presenter  le  moiudre 
rapport  avec  une  alfection  venerienue.  Dans  ce  cas  , 
M.  Bietl  administre  le  calomel  au  debut  , le  plus 
promplement  possible,  immediatement  aprSs  les  eva- 
cuations sanguines , a la  dose  de  4 ou  6 grains,  lou- 
tes  les  trois  ou  qualre  heures.  II  est  rare  que  la  mar- 
che  de  I’irilis  ne  soil  pas  arriHee  immediatement,  et 
la  maladie  guerie  au  bout  de  quelque  jours  seulement, 
sans  que  le  plus  ordinairenienl  il  soil  survenu  de  ptya- 
lisme. J ai  ete  lemoin  d un  assez  grand  nombre  de  fails 


dece  genre,  el  moi-ni(?me  j’ai  employe  ptusieurs  fois 
la  m^me  methode  dans  des  cas  analogues , et  avec  le 
mi)me  sucefis. 

Engines  el  croup,  — Une  foule  d'auteurs  onl  vanl4 
relTlcacile  du  mercure  dans  I’angine  membraneuse. 
Rusch , qui  en  recommande  surlout  I’usage , pense 
qu’il  taut  commencer  par  de  larges  doses , puis  arriver 
•a  des  doses  moindres.  A ses  yeux  , le  mercure  doux 
est  un  nioyen  plus  sur  pour  guerir  le  croup,  que 
le  quinquina  pour  les  fifivres  intermitlentes  ; il  affirme 
que  le  nombre  des  enfans  qui  succombent  a cette  ma- 
ladie a diminue  dans  la  Pensylvanie  , depuis  que  les 
medecins  suivenl  cette  methode  (cite  par  Chapuis  , 
p.  5 ). 

Parml  ceux  qui  ont  encore  preconise  I’usage  du 
mercure  doux  dans  le  croup,  je  citerai  Thilenius, 
qui  rapporle  plusieurs  cas  de  guerison  ( Journ.  der 
Erfindungen , 5ter  stuck,  p.  41 ) ; Roil , qui  le  regarde 
comme  le  meilleur  moyen  quand  I’angiue  prend  un 
caraclfire  typhoide  {loc.  cil. , § 175,  p.  578  ) ; F.  Jahn 
( 1807  ) qui  met  tout  son  espoir  dans  le  mercure 
doux , pourvu  qu’il  soil  administre  a large  dose  ; (Cha- 
puis , p.  6)  Weber  ( Arch,  de  Horn,  4816  Ister  Bd.), 
Michaelis  qui  le  regarde  comme  agissant  surlout  sur 
la  peau  ( , Richter,  5ler  Bd. , p.  744  );  Harles  , 
Marcus  , Sachse  ( cites  par  Otto  , p.  92  ) ; Rumsey  qui 
a gueri  plusieurs  enfans;  Pearson  qui  propose  de 
I’associer  a I’opium  et  au  muse;  Anderson  qui  en  a 
donne  18  grains  en  vingt-quatre  heures  , a des  enfans 
de  trois  ans  , et  45  grains  en  cinquante  heures  , a des 
enfans  de  qualre  ans;  Redmann  qui  en  a fait  prendre 
5 grains  toutes  les  trois  heures,  jusqu’a  15  grains, 
aux  enfans  les  plus  jeunes  (cites  par  Chapuis,  p.  6 ); 
Authenrielh  qui  a eu  recours  a cette  methode  a Tu- 
binge,  oil  deux  fois,  la  meme  annee,  I’augine  mem- 
braneuse a regne  epidemiquement  ; il  donnail  le 
calomel  a larges  doses  , pour  que  la  laiigue  fiit 
promplement  couverle  d’un  enduit  epais  , et  jusqu’a 
ce  qu’il  survint  des  coliques,  des  dejections  felides  , 
une  augmention  dans  la  sueur,  etc.  II  pensait  d’ail- 
leurs qu'il  ne  s’agissait  pas  taut  de  donner  beaucoup 
de  mercure  que  d’arri)ler  promplement  les  progr^s 
de  la  sufTocalion  ( Versuche  fur  die  pracktische 
Heilkunde,  eel.,  1807.  Isler  Bd.  Ister  heft.,  p.  50  et 
suiv.  ). 

Enfin  le  docleur  Chapuis  rapporte  qu'un  medecin 
fort  habile  lui  a affirme  avoir  donne  des  soiiis  a un  en- 
fant en  proie  a une  angine  , qui  avail  diHermiiie  une 
sutlocation  tenement  immincnle  que  le  petit  malheu- 
reux,  comme  pour  demander  du  secours,  s’accro- 
chait  a lout  ce  qui  elait  pr6s  de  lui.  II  lui  ordouna 
2 grains  de  calomel  toutes  les  deux  heures,  conti- 
nues jusqu’a  I’alteration  des  traits  du  visage  et  le 
ballonuemeut  du  ventre  , et  le  guerit  avec  ce  seul 
nioyen.  Deja  deux  enfans  de  la  meme  famiile  avaient 
succombe  pen  de  temps  auparavanl  a la  m^me  mala- 
die , et  a I’autopsie  ou  avail  recouuu  tons  les  carac- 
leres  du  croup  {loc.  cil.  p.  6). 

M.  Itrelonueai^  a employe  la  m6me  mckhode  con- 
ire  la  et  il  a donne  jusqu’a  trois  gros  de 

calomel,  en  soixaulc  heures,  a un  enfant  de  Irenle 
mois  {Bullet,  de  Ferussac,  1827  , p.  154.) 
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Enfin  raclmiiiislralioii  <Iu  rnercuro  iloux  cst  une 
praliqiie  assez  generalemenl  adniise  dans  les  angines  , 
el  m^me  dans  la  coquehtche , conlre  laquelle  il  a cHe 
recommande  depiiis  long-lemps  par  beaucoup  d’au- 
teurs,  el  plus  recemmeiit , en  1810,  par  Marcus 
(voy.  OUo,  p.  100  ). 

Emploi  du  calomel  dans  les  fievres.  — On  a vanle 
I’eflicacite  du  mercure  doux  dans  les  fl^vres  coinme 
diininiiant  la  sensibilile  el  la  reaction  vasculaire  : il 
a d’anlant  plus  d’aclion  , au  rapport  de  C,.  Otto  (p.l36) 
qu’il  esl  pris  dans  le  premier  stade  , alors  surlout  que 
la  reaction  semble  promellre  des  phenomSnes  mena- 
cans. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  reflexions  , le  mercure 
doux  seui  ou  uni  au  quinquina  a ele  recommande 
deja  depuis  long-lemps  dans  les  fievres  intermiltentes , 
par  Baillou  (1640),  par  Willis  (1659)  et  depuis  par  une 
foule  d’auleurs  , et  nolamment  par  Selle  (M^rf.  clin.^ 
p.  655),  Schulze  (In  Haller,  Bisput.pract.^i.  v,  p.  108), 

L.  Frank  qui  le  preconise  surlout  conlre  les  fiSvres 
quartes,  a la  dose  de  4 a 10  grains,  tons  les  jours  , 
uni  au  quinquina  ou  a la  racine  de  valeriane  ; par 
Hildebrandt,  qui  rapporte  un  cas  de  guerison  de  fi6- 
vre  quarle  qui , aprfes  avoir  resisle  a lous  les  moyens, 
ceda  au  mercure  doux  ( Gmelin  , t.  ii , p.  212  );  enfin 
par  Hunter,  Hecker  , Fergusson  ( Olto  , p.  140) : dans 
\gs  fievres  muqueuses , par  Falk,  Grimaud  , (Olto, 
p.  139  ) : dans  les  flhvres  malignes , par  Morelli , par 

M.  Labonnardi6re  {Journ.  gSn.  de  Med.  , t.  i , 
p.  356 ). 

Mais  c’est  surlout  dans  les  fievres  des  pays  chauds 
que  I’emploi  du  calomel  parait  avoir  ete  suivi  des  re- 
sultats  les  plus  heureux  attestes  par  Lind  , Johnson  , 
Annesley,  dans  I’ouvrage  duquel  on  Irouve  un  assez 
grand  nombre  d’observalions  de  fievres  iutermillen- 
les  , et  surlout  de  fievres  bilieuses  remillentes  gue- 
ries  par  le  calomel  a haute  dose,  uni  a I’opium  [loc. 
cit.,  t.  II , p.  27 6) ; par  Maclart , qui , en  parlant  de  la 
fi^vre  pernicieuse  des  pays  chauds,  dit  n’avoir  du 
lui-meme  son  salut  qu’au  mercure.il  a pris  270  grains 
de  calomel  en  cinq  jours,  et  en  meme  temps  20  drach- 
mes  d’onguenl  mercuriel  double  en  friction.  II  n’y  eut 
d’ailleurs  aucun  efTet , ni  du  cote  des  evacuations  al- 
vines  ni  pour  la  secretion  de  la  salive,  lant  que  la 
fi6vre  n’eut  pas  cede.  Une  fois  qu’elle  eut  disparu  , au 
conlraire,  il  s'etablil  une  salivation  lr6s-abondante 
{Dissert,  de  typho  region,  calidarum , Edinburg ,1756  , 
p.  44). 

Dans  la  fievre  jaune , le  mercure  doux  a ele  pre- 
conise par  Rush , Clarck  , Chisholm  , qui,  avecLind, 
le  regardent  comme  le  remdde  unique  conlre  cetle 
mnladie ; par  Fischer,  qui  recommande  de  faire  pre- 
ceder  son  administration  des  evacuations  sanguines; 
par  Kaiisch,  qui  I’employait  conjointemenl  avec  les 
saignees  cl  les  bains  froids  ; par  Palloni  , qui  veut 
qu'il  soil  donne  au  debut,  et  seulement  chcz  les 
maladcs  robustcs  et  sanguins,  pensant  que,  si  on 
le  faisait  prendre  aux  individus  faibles  , ou  alors  que 
deja  la  maladie  s’est  aggravee,  qu’il  est  survcnu  des 
hemorrhagies , il  augmenlerail  le  mal  et  accelererait 
la  morl  (Olio  , p.  41-147);  enfin  , par  Olio,  qui,  d'a- 
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prCs  I’expeiience  de  son  pt>re,  a fail  les  oiDuie*  re-  Ilf 
marques. 

Dans  le  typhus , le  calomel  a ele  vante  par  Chisholm,  jj 
par  Reil  qui  le  recommande  surlout  dans  le  plus  haut  j? 
degre  dela  fievre,  lorsque  la  sensibilile  esl  trtis-exallee- 
par  Jahn,  qui  veut  qu’on  le  donne  scul  sans  aucun  i,r 
autre  medicament  ; par  Lohnes  , qui  pense  qu’il  con- 
vient  surlout  quand  la  fi6vre  esl  IrSs-vive  , quand  les ' i;l 
malades  sont  jeunes  el  robusles,  rarememenl  quand  i ij 
ce  soul  des  vieillards  {Diss.  inaug.  de  usu  hyd.  in  feb. 
typhod. , 1813)  ; par  Hecker  el  Horn  , qui  le  recom-  ,( 
mandent  dans  les  memes  cas  (Otto,  p.  143). 

Il  a ete  propose  conlre  la  pesle  par  Grimaud,  par  ( 
Schreiber  qui  le  regarde  comme  lr6s-efflcace , a cause  | 
de  I’analogie  qu’il  elablit  enlre  la  pesle  et  la  syphilis ; j 
par  Falk  , qui  pretend  qu’un  habitant  de  Londres  • 
n’est jamais  pris  de  la  pesle,  parce  qu’il  fail  un  fre-  j 
quent  usage  du  calomel  (Otto,  p.  148);  enfindans.  / 
les  fievres , 6pid6miques,  ou  contagieuses:  par  Lysons,  ; , 
Falck , qui  le  regardent  comme  preservalif;  par 
Johnson,  qui  dit  n’avoir  vu  jamais  de  fi6vre  endemi-  ,, 
que  ou  contagieuse  alteindre  un  individu  soumis  au  ( 
traitement  mercuriel  {The  inf.  of  the  trop.  dim., 
1818). 

Emploi  du  calomel  dans  les  maladies  de  la  peau. 

— C’est  une  pratique,  peu  repandue  en  France  que  <] 
celle  qui  consisle  a donner  le  calomel  a doses  plus  ou  | 
moins  elevees,  dans  le  traitement  des  maladies  aigues  [ 
de  la  peau  ; elle  est  au  contraire  lr6s-suivie  en  Alle- 
magne  et  en  Angleterre,  oii  les  medecins  font  un  fre-  ij 
quent  usage  du  mercure  doux  dans  les  fievres  exan-  , 
thematiques.  ^ 

Variole. — Depuis  long-lemps  on  a vanle  I’usage  ^ 
du  mercure  dans  la  variole,  et  I’on  pent  consulter  a 
cet  egard  la  longue  liste  des  auteurs  donnee  par  Reil  , 
{M&m.  Cliniq. , v.  ii. — f.  I®'’,  p.  114)  ; il  a ele  re-  , 
commande  aussi , comme  preservalif , seul  ou  uni  au 
soufre  dore  d’anlimoine,  par  Boerhaave , Loob,HofT-  , 
mann,  parHufeland  qui  pense  qu’il  poss6de  reellemcnt 
la  verlu  de  delruire  les  miasmes  varioleux  , par  Hil- 
debrandt , etc. , el  comme  moyen  de  Irailemenl , par 
beaucoup  d’auteurs,  et  entre  autres  par  Querceta- 
nus,  Dimsdale  (1768),  Rosen  (1744),  Letsom  (1773), 
Metzger  (1778)  cites  par  Gmelin  {loc.  cit.,  p.  208). 
Hamillon  dit  avoir  arrache  ainsi  a la  mort  des  vario- 
leux alteints  de  pneumonie  , et  qu’aucun  remade  ne 
pouvait  sauver  ( par  Chapuis , p.  15).  Reil , dans  une 
epidemic  de  variole  qui  se  declara  dans  la  ville  de 
Halle  (mai  1791),  a employe  le  mercure  doux  avec 
beaucoup  de  succ6s  ; il  Tadministrait  jusqu’a  la  sali- 
vation. Desessarlz,  qui  a rassemble  plusieurs  fails 
tr6s-curieuxsur  les  effets  prophylacliques  du  calomel, 
proposait,  dans  les  cpidemies , de  soumellre  les  en- 
fans  au  mercure.  {Recueil  period.  Journ,  de  la  Soc. 
vied.  t.  VI , p.  372 ).  — Fowler  pense  que  dans  la  . 
variole,  la  premiere  indication  est  de  diniinueur  I'a- 
bondance  de  la  malifere  variolique  et  la  reaction  du 
sysl6me  : le  mercure  doux  est,  a ses  yeux,  le  meil- 
leur  moyen  de  reussir  {de  Meth.  medendi  vario- 
las, etc. , 1800). 

Scarlatine.  — Beaucoup  de  medecins  onl  vanle  1 u- 
sage  du  calomel  centre  la  scarlatine  , cl  enlre  aulres  f 
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I Bnsdi , AVilhPring , Kirtland  , Ihixham , Railcy , Dou- 
Iglas,  elc.(t’0/.  OUo,  p.  153  );  Hufeland  {Journ.  Hu- 
^feland,  12  ter.  Bd.,  p.  85).  Kreysig  allribue  ses  bons 
effets,  dans  celle  nialadie,  a son  action  snr  le  foie 
i ( Hufeland  Jottm.  12  ter.  Bd  p.  16) ; Selig  le  regarde 
icomme  iin  preservalif;  Mnller  le  croit  Irfis-efllcace  , 

■ siirloiit  qnand  la  fi6vre  esl  tr6s-vive  , et  Tbiiessinck 
.aflirmeque  dans  nne  epidemie  de  scarlaline,  Ions 

ceux  a qui  il  avail  fait  prendre  nn  grain  et  demi  de 
! mercnre  doux , matin  et  soir,  avec  du  soufre  dore 
> d’antimoine , avaient  ete  exempts  de  la  maladie. 
(Otlo,  p.  173).  Enfin  le  calomel  a ete  employe  aussi , 
qiioiqne  pins  rarement,  dans  \a  rougeole , dans  le 
traitement  de  laquelle  il  a ete  surtont  recommande 
par  Muller  et  Hamilton. 

Maladies  chroniques  de  la  peati.  — On  sait  que  de- 
puis  un  temps  immemorial  on  emploie  le  mercure 

■ dans  le  traitement  de  la  pliipart  des  maladies  chroni- 
' ques  de  la  peau  : il  ne  ponvait  pas  en  effet  en  etre  au- 

trement , puisque  Ton  ne  manqnait  jamais  de  s’adres- 
I ser  a ce  medicament  tontes  les  fois  qu’il  s’agissait 
( d’une  affection  tant  soit  pen  rebelle.  Depuis  la  gale 
jusqu'a  la  I6pre,il  n’est  pent  etre  pas  une  eruption 
contre  laquelle  on  ne  I’ait  propose,  et  dans  le  plus 
: grand  nombre  des  cas  on  s’est  .servi  du  mercure doux. 

: En  Angleterre  , et  depuis  quelques  annees  aussi  en 
France , on  fait  un  grand  usage  du  calomel  dans  le 
' traitement  des  maladies  de  la  peau.  Le  plus  souvent 
on  I’emploie  comme  base  d’une  methode  purgative, 
methode  dite  de  Hamilton.  M.Biett,  a I'liopital  Saint- 
Louis  , I'administre  souvent  ainsi,et  avec  beaucoup 
de  succes.  II  le  donne  ordinairement  a la  dose  de  4 
grains,  le  matin  a jeun  , et  le  continue  quelquefois 
douze,  quinze  jours  et  plus,  non-seulement  sans  avoir 
d’accident,  mais  encore  sans  presque  jamais  determi- 
ner de  ptyalisme.  A I’aide  de  cette  methode  il  se  pro- 
pose d’etablir  une  revulsion  leg6re  , douce  et  conti- 
nue ; toujours  est-il  que  le  plus  ordinairement  il  en 
oblient  les  plus  heureux  resultats.  Les  eruptions 
centre  lesquelles  M.  Biett  recommande  cette  methode 
de  preference,  sont  Veczema , alors  que  la  periode 
d'acuite  a cesse  en  grande  partie  , certains  impeligo, 
le  lichen,  et  surtout  les  formes  squameuses  au  de- 
but oil  peu  inveterees,  etc.  C’est  sans  contredit  une 
des  methodes  dont  je  me  sers  le  plus  frequemment , 
et  qui  m’a  le  plus  souvent  reussi.  Quelquefois,  a 
I’exemple  de  M.  Biett,  jassocie,  avec  avantage,  le 
calomel  au  jalap,  a l’alo6s , au  sulfure  d’anti- 
moine. 

Enfin  nous  employons  frequemment  aussi , M.  Biett 
et  moi,  le  calomel  en  applications  exterieures,  en  pom- 
mades,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’acliver  la  resolu- 
tion de  quelques  plaques  rebelles  , ou  pour  changer  le 
mode  de  vitalile  des  surfaces  enflammees.  M.  Biett 
en  recommade  I’lisage  surtout  dans  psoriasis  peu 
graves,  dans  certains  chroniques,  etprincipa- 

lement  dans  les  regions  ou  la  peau  est  pen  epaisse  , 
au  visage,  aux  16vres  , a la  poitrine;  il  lui  associe  or- 
dinairement le  camphre,  d’unepart,  dans  le  but  de 
modifier  son  action  energique  , etdel’autre,  parce- 
qu'il  .allribue  a ccmelange  une  sorte  de  specificite  quo 
I’experiencc  semble  avoir  constatee. 


( TiinBAP. ). 

Rhumalisme  el  goittle. — Le  mercure  doux  a ete  tr6s- 
souvent  vante  dans  le  rhumatisme,notamment  par  Lind 
par  Sims,  qui  a gueri  avec  le  calomel  une  jeunefillequi 
soufTrait  depuis  deux  ansd’un  rhumalisme  chronique  , 
rebelle  a tout  traitement  (Cliapuis,  p.  13)  par  Clarck  , 
qui  rapporte  plusieurs  observations  de  guerison  par 
le  mercure  doux,  aide  de  I'onguent  mercuriel  en  fric- 
tions, el  qui  cite  entre  autres  des  cas  de  soulagement 
en  trois  jours,  el  des  cures  compl()tes,au  bout  dedouze 
joursj  par  Lenlin,  qui  le  recommande  surtout  pour  le 
rhumatisme  de  la  t^tc,  cas  dans  lequel  il  le  donnejus- 
qu'au  commencement  de  la  salivation;  par  Cullen,  qui 
biSme  son  emploi  dans  le  rhumalisme  aigu  , et  lui  ac- 
corde  beaucoup  de  valeur  contre  le  rhumalisme  chro- 
nique (Chapuis,  p.  14).  Dans  la  goulteW  a ete  employe 
par  'ii\»sgr&\e{de  Arlrilide,  sp.,  t.  ii,  1769  , p.  16), 
par  Falck  , Hamilton  , Jahn  , cites  par  Otto  , 

p.  16. 

II  y a quelques  annees,  on  a fait  en  France  quelques 
experiences  sur  I'emploi  du  calomel  a haute  dose  dans 
le  rhumalisme  aigu  , mais  qui , peu  nombreuses  d’ail- 
leurs,  n’onl  point  ete  suivies. 

Hydropisies.  — L’aclion  positive  du  mercure  sur 
les  secretions  , et  nolamment  sur  celle  des  fluides  in- 
teslinaux,  jointe  a sa  vertu  purgative,  indiquail  I’heu- 
reux  emploi  qu’on  pourraiten  faire  dansle  traitement 
de  I’hydropisie  : aussi  cette  maladie  est-elle  une  de 
celles  dans  laquelles  on  a adminislre  le  mercure,  et 
presque  exclusivemenl  le  calomel , avec  le  plus  d'a- 
vanlage.  II  a ete  recommande  d'ailleurs  par  un  grand 
nombre  d’auleurs  dans  Vced&me , Xascite,  Yanasarque. 
Plenciz  en  a retire  les  meilleurs  effels  en  I’associant  a 
la  rhubarbe  et  » la  scille  dans  I hydropisie  qui  suit  la 
scarlatiiie  {Oper.  mM.  Vienne , 1762,  in-8<>, 

tract.  3 , de  scarlat. , p.  121).  Hei.sler  I'associe  au  ja- 
lap ; Baldinger  cl  Bloch  le  conseillent  jusqu’a  la  saliva- 
tion. Gmelin  , d’aprfis  lequel  j’ai  cite  ces  documens  , 
rapporte  I’hisloire  d’une  femme  hydropique,  qui  fut 
guerie  a la  suite  d’un  ptyalisme  determine  par  I’usage 
inlerieur  du  mercure  doux  {Eph.  acad.  Cces.  nat. 
curios.,  dec.  ii , A 4,  ohserv.  36.)  II  a ete  employe 
dans  I’asc/Ve  par  Demangeon  {Journ.  gen.,  1.  xxiv, 

р.  274),  etc. 

Mais  c’est  surtout  dans  Yhydrocephale  aiguS  que  les 
effels  remarquables  du  calomel  out  ete  preconises , 
et  nolammentpar  DoIaeus(£nc^'c.  c/«>,  ru/.,  Franeforf, 
1689);  par  Quin  {de  Hydrocep,  ini..  Dissert.,  Edim- 
bourg,  1775)  ; par  Percival  {Med.  and  phys.  comm, 
by  a Society,  Edimbourg,  177  9);  par  Haygarlh  , qui 
guerit  line  demoiselle  de  25  ans , par  le  calomel , sans 
determiner  de  salivation;  par  Hunter,  qui  rapporte  un 

с. as  analogue  chez  un  enfant  de  2 ans  (cites  par  Clia- 
puis , p.  9) ; par  Ferriar,  par  Leib  , qui  guerit  un  en- 
fant de  trois  ans  en  provoquanl  la  salivation,  enmime 
temps  qu’il  appliquait  un  vSsicaioire  sur  la  tSle 
{Trans,  of  the  college  o/'Philadelp.,  1793).  On  lit  dans 
Chapuis  {loc.  cit.,  p.  7),  ox  trait  de  la  Biblioth&quechi^ 
rurgtcale  de  Riclher , queDobson  fulappele  pour  don- 
ner  de.s  soins  a un  enfant  de  3 ou  4 ans,  alleint  d une 
hydrocephale  aigiie  ; trois  de  ses  frOres  avaient  deja 
succonibe  a la  nu^me  maladie.  AprOs  avoir  v.ainement 
employe  remelique,  les  ve.sicaloires,  les  purgalifs,  les 
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nivulsifs,  il  eut  recoiirs  .hi  calomel  , .aide  dcs  friclions 
inerciiriolles.  II  siirvint  luie  legOre  salivutioii  <|iij  per- 
sisla  qiielqiios  jours,  el  peiidunt  laquclle  lous  les  ac- 
oidens  dipariireiil  j il  resla  seulcmenL  dii  slrabisine. 
Un  aulre  enfant  de  3 ans  epronvail  depuis  quclques 
jonrs  desdoulenrs  dans  la  l<^Le  el  dans  les  membres  ; 
il  vomissail  frequemment , il  snpporlail  diiricilement 
la  Inmiere  j il  avail  de  la  fiOvre;  le  pouls  elail  acceleni, 
la  liilc  cliande  , les  Jones  elaient  rouges  , les  pnpilles 
dilalees  ; il  y avail  du  slrabisme,  Les  vesioaloires 
avaient  ete  appliques  sans  resnilat  : Dobson  donna  un 
grain  de  calomel  lous  les  jours  , el  en  meme  temps  il 
ill  faire  des  friclions  mercuriellesjusqu’a  salivation. 
Ce  Iraitement,  continue  pendant  sept  jours  , amena 
une  guerison  compl6le. 

Je  ne  finirais  pas  si  je  voulais  signaler  lous  les  fails 
publics,  pour  prouver  I'efBcacile  du  calomel  dans  les 
liydropisies  el  surlout  dans  I’bydrocephale  : e’est 
peut-elre  d’ailleurs,  son  application  la  plus  generale  et 
la  plus  rtqjandue  , meme  en  France.  J’ajoulerai  seule- 
ment  cfue,  loutrecemment,  appele  aupr6s  d une  dame 
de  25  ans,  alteinle  d’un  ced^nie'general,  que  je  ne  pus 
rapporler  a aucun  lesion  organique,  j’adminislrai  vai- 
nement,  pendant  quinze  jours,  les  purgalifs  et  les  diu- 
reliqnes;  alorsje  fis  prendre  a la  malade  du  calomel, 
par  Ingrains  a la  fois,  le  soir,  unis  a un  grain  el  demi 
d’opium  ; le  lroisi6me  jour  il  survinl  un  plyalisme  con- 
siderable, et  le  lendemain  l'oed6me  avail  compl^lement 
disparu.  Jedois  dire  que  la  maladie  s'est  manifeslee 
de  nouveau  un  mois  apr6s. 

Le  calomel  a ele  encore  recommande  dans  Vlijrdro- 
pliobie  , surlout  par  Saulquin  [Journ.  med.  chim. 
pharm.,  t.  xxx,  1768),  par  Jolisnlon  qui  conseille  de 
le  laisser  se  melanger  dans  la  bouclie  avec  la  salive,  a 
laquelle  il  enl6ve  ses  qualiles  nuisibles,  elc.  Dans  pres- 
que  loulPS  les  affectio/is  nerveuses , el  iiolamment 
dans  le  telanos,  par  Riviere  (cile  par  Olio,  154),  par 
Delaroche  ( Ancr  Journ.  demed. , t.  xl,  13);  par  Du- 
boueix  {Id.,  xi.ii,  215  ),  par  Wendl  qui  dit  I’avoir  em- 
ploye avec  un  succ6s  constant  , dans  le  tetanos  trau- 
matique  {Journ.  comp,  des  sc.  med.,  xxix,  34);  dans 
Vepilepsie,  dans  \ hypocondrie , etc.,  etc. 

Enfin,  conseille  depuis  long-temps  comme  vermifuge, 
el  enlre  aulres  par  J.  Plenciz,  AVedel  {Amaenilatmat. 
med.,  I.  II  , 366),  Sloll , Hildebrandl,  par  Gloss  qui  le 
recommande  , avec  Beck,  conlre  le  Icenia  (Gmelin)  ; il 
forme  la  base  d’une  foule  de  preparations  vermifu- 
ges. 

Pour  I’emploi  du  calomelas  dans  les  maladies  vene- 
riennes  , nous  renvoyons  , comme  nous  I’avons  dit , 
aux  mots  Mercure,  Syphilis. 

S III.  Des  medications  operees  par  le  Calomel. 

De  la  reunion  de  celle  masse  de  fails,  extrails  d’une 
quantile  bien  plus  considerable  encore,  il  ressort  evi- 
demment  uneverile,  e’est  que  le  calomel  esl  un  des 
medicamens  les  plus  precieux  que  poss6de  la  lliera- 
peulique,  et  que  e’est  peul-etre  celui  dont  I’emploi  esl 
le  pins  general.  Mais  , en  considerant  la  variele  des 
maladies  dans  le  Iraitement  desquelles  il  a ele  mis  en 
usage,  si  Ton  se  demande  quel  esl  son  mode  d’aclion  , 


queues  sout  ses  proprietes  llieraiieuliques , propre^ 
menldiles,  il  sera  peut-elre  dilFicile  de  repoodre  : ce* 
pendant  on  pent,  jiisqu’ii  uncertain  point,  les  rap- 
porter  a Irois  principales  : 1°  une  action  antiphlogis- 
tique,  2"  une  action  purgative , 3«  une  action  spe- 
ctale. 

Calomel  considere  comme  anllphlogistique  — Je  me  , 
garderai  bien  de  reprodiiire  ici  les  iniioinbrables  coin- 
mentaires  inveiites  par  les  medecins,  qui  necompre- 
naient  pas  comment  un  medicament  excitant  pouvait 
guerir  une  inllammalion  , d’autant  mieux  que  les  liy- 
polli6ses  etablies  sur  celle  propriete  varieiil  autaiit 
quq  les  maladies  inflammaloires  conlre  lesquelles  on 
avanle  le  calomel  et  que  les  theories  par  lesquelles  on 
a voulu  expliquer  ces  inflammations.  Prenanl  les  fails 
pour  ce  qu’ils  sonl , pour  des  fails , je  reconnailrai  au 
calomelas  une  proprietes  antlphlogislique.  Or  , celle 
propriete  esl  Irop  en  honneur  en  Allemagne  , et  sur- 
lout en  Anglelerre  : elle  a produit  des  resiillats  Irop 
curieux  pour  que  nous  ne  nous  y arr^tions  pas 
quelques  inslans.  Elle  est  d’ailleurs  loul-a-fait  ana- 
logue a celle  que  les  Rasoristes  allribuentau  larlresli- 
bie. 

S’il  fallait  absolument  une  explication,  plutot  que 
d’admetlre  une  pretendue  revulsion,  un  changement 
de  n.ode  d’irrilation  , une  derivation  au  moyeu  du 
plyalisme  qui  n’a  pas  loujours  lieu  , etc.,  j’aimerais 
mieux  croire,  avec  Otto  (p.  48),  a une  action  debili- 
tanle,  qui  deprime  et  diminue  la  sensibilite,  et  expli- 
quer celle  action  debililanle  avec  M.  Delpech  , par  la 
mercurialisatlon  , V intoxication  du  sang , I'introduc- 
ticn  soudaine  de  substances  hSterogenes  , et  incapa- 
bles  d'assimilation  , ce  qui  coiistitue  , suivaiil  lui,  le 
moyen  le  plus  elFicace  d’abaisser  I’intensile  de  la  vie  , 
et  de  comballre  par  celam^me  bien  mieux  encore  que 
les  saignees,  I' inflammation , au  moins  da?is  i'etat  aigu 
( Revue  med.,  1831.) 

C’est  a pen  pres  d’ailleurs  ropinion  d’AnnesIey, 
qui  dit  (/oc.  cif.,  t.  n,  p.  57)  que  le  calomel,  doniie 
a haute  dose  apres  une  large  saignee  generale  ou  lo- 
cale , empeche  I’aclion  vasculaire  de  depasser  les  limi- 
tes  auxquelles  elle  a ete  restreinle  par  les  evacuations 
sanguines.  Celle  melhode  a aussi  , ajoule-t-il , I'avan- 
lage  de  diminucr  I’irrilabilile  de  I’esLomac  plus  com- 
pl6tenient  que  les  aulres  reni6des  , et  de  calmer  le 
systfiine  nerveux. 

On  compreiid  que  ces  explications  , plus  ou  moins 
ingenieuses,  sontloin  d'avoir  resolu  la  question  d'une 
mani^re  positive.  Or,  il  faul  se  garder  d’etre  terile 
d’aller  chercher  celle  solution  dans  les  motifs  qui  ont 
dirige  les  medecins  qui  ont  fait  le  plus  grand  usage 
du  calomel  comme  antiphlogisLique.  En  elfet  , on  ver- 
rait  que,  se  proposant  d’alleindre  le  memo  but,  et 
le  plus  souvent  y arrivaiil  lous  , les  uns  cherchaient 
a produire  le  plyalisme  , landis  que  les  aulres  le 
croyaient  inutile  : que  Lind  , par  exeinple  , regardait 
comme  empirique  I’emploi  du  mercure  doux  dans 
I’hepalile  aigue  , que  J.  Annesley  lui-meme  pense 
que  , s’il  s’elablil  un  plyalisme  abondant , il  se  fait 
une  derivation  du  siege  de  la  maladie  sur  la  bouche  et 
les  organes  salivaires  , cl  que  raffeclion  du  foie  ctide 
promptemenl , etc. 
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Mais  si  nous  laissons  la  les  Iheories , nous  pourrons 
irouver  a extraire  de  loules  ces  observations  quel- 
ques  regies  pratiques  assez  precises.  Ainsi  la  plupart 
des  medecins  qui  out  conibatlu  les  inflammations  ai- 
gues  par  le  calomel  , ont  fait  preceder  son  emploi 
par  une  on  plusienrs  evacnaliotis  sanguines  generales 
DU  locales,  snivant  la  maladie  , suivant  son  inten- 
sile,  etc.  11  resuite  encore  des  fails  observes,  qne 
celte  melbode  a d’anlant  pins  de  chances  de  succ6s 
qne  le  sujet  est  plus  jenne , plus  vigoureux , I’elat  in- 
flammatoire  plus  prononce,  le  medicament  adminislre 
plus  promptement  avec  plus  de  hardiesse. 

Tons  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  snr  la  ne- 
cessite  du  plyalisme ; cependant  la  plupart  clierchent 
a le  produire  , et  nolamment  Hamilton,  Lind  , Aii- 
nesley  , etc.  Nous  avons  vu  plus  haul , dans  I'obser- 
valion  trfis-inleressante  de  Maclarl  sur  lui-m^me  , la 
salivation  ne  se  mauifesler  qu’alors  qu’il  elail  gueri  de 
la  fi6vre. 

Quant  aux  doses  , il  n’y  a aucune  dissidence  : pour 
lui  donner  sa  verlu  antiphlogisLique  , il  faul  prescrire 
le  calomel  a doses  elevees.  On  en  donne  10  , 12,  20 
grains  et  plus  a la  fois.  Ainsi  adminislre,  il  ne  de- 
mande  pas  a litre  continue  long-temps  ; au  bout  de 
quelques  jOurs  , s il  n'a  pas  produit  reffet  que  I’on 
atlendait,  il  faut  en  cesser  I’usage.  II  en  est  de  meme 
du  plyalisme,  qu’il  est  inutile  de  prolonger  : Annes- 
ley  , ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  que  nous  avons 
cites , recommandent  de  disconlinuer  I’usage  du  raer- 
cure  aussitot  que  la  salivation  a lieu. 

Adminislre  quelquefois  seui , le  plus  ordinairement 
le  calomel  a ele  associe  au  quinquina  , au  camphre  , 
a I’anlimoine  , etc.  mais  surtout  a I’opium,  comme  le 
recommandent  Rambacli , Hamilton,  Lind,  Johnson, 
Annesley,  etc. 

Bien  qu’il  ait  ele  vante  dans  toutes  les  inflamma- 
tions quelles  qu’elles  fussent,  par  quelques  auteurs, 
par  Rambacli  , par  exemple  j d’aulres  out  voulu  eta- 
blir  des  distinctions  , basees  sur  la  nature  meme  des 
inflammations,  et  par  consequent  sur  des  hypothlses. 
La  verile  est  cependant  qu'il  serait  dilRcile  d expliquer 
les  succis  du  calomel  dans  toutes  les  inflammations 
par  une  action  anliphlogistique.  Celles  dans  lesquelles 
il  semble  qu’on  doive  plulot  admeltre  celte  action  , 
sont  les  plilegmasies  de  poitrine  , les  affections  cere- 
brales  , cerlaines  inflammations  abdominales  , le  rhu- 
malisme  aigu. 

Quoi  qu’il  en  soil,  I’emploi  du  calomel  comme  anti- 
phlogislique,  encore  peu  usile  en  France,  esltoul-a- 
fait  digne  d’atlirer  ratleiilion  des  medecins.  Celle  me- 
lliode  est  reellerrient  remarquable  par  les  elfels  que 
les  Anglais  en  obliennent.  File  offre  d’ailleurs  un  sujet 
d etudes  plein  d’iiilerlt , surtout  a une  epoque  on  Ton 
s’occupe  de  finfluence  des  doses  sur  les  eflels  lliera- 
peuliques  des  medicamens. 

Emploi  du  calomel  comme  purgalif.  — C’est  pres- 
queexclusivemenlcomme  purgatif  que  I'on  adminislre 
le  calomel  en  France  ; el  dans  beaucoup  de  maladies 
on  elTet  conlre  lesquelles  on  a vante  ses  succds , il  est 
evident  que  c’esl  a cetle  action  que  I’ou  a du  les  heu- 
reux  resultals  que  I'on  a obtenus.  Dans  les  maladies 
inflammaloires  elles-mimes  , et  surtout  dans  les  alTcc- 


lions  abdominales,  on  Fadministre  souvent  avec  avan- 
tage  a peliles  doses , et  alors  que  les  symplomes  aigus 
ont  disparu.  C’est  ainsi  qu’il  agit  le  plus  ordinairement 
dans  cerlaines  ophlhalmies  , dans  les  maladies  chro- 
niques  de  la  peau.  C’est  probablemenl  a son  action 
purgative  que  Ton  doit  ses  proprietes  vermifuges,  une 
grande  parlie  de  ses  verlus  antispasmodiques  , et 
peul-^tre  aussi  ses  bons  effets  dans  I’hydropisie  , le 
rliumalisme  chronique  , la  goutte. 

On  radmiiiislre  comme  purgalif  a doses  beaucoup 
moins  elevees.  Ces  doses,  qu’il  est  impossible  de  pre- 
ciser,  varienl,  depuis  le  plusjeune  age  jusqu’a  douze 
ou  quinze  ans  , d’un  demi-grain  a 5 ou  4 grains;  et , 
pour  les  adulles,  depuis  4,  6 grains,  jusqu’a  10  et 
plus. 

Emploi  du  calomel  comme  spScifique. — Assurement 
jusqu’ici  c’esl  a une  ou  plulot  a des  actions  speciales 
du  calomel , que  Ton  a ele  le  moins  tenle  de  rapporter 
ses  bons  effets  , et  cependant  si  I'on  voulait  examiner 
d(‘ bien  pr6s , ce  serait  peut-^lre  a ces  actions  qu’il 
faudrait  atlribuer,  je  ne  veux  pas  dire  tons,  mais  la 
plupart  de  ses  resultals.  Comment  se  rendre  compte 
de  son  action  dans  le  croup,  par  exemple,  dans  la 
variole,  la  scarlaline  dont  il  previent  le  developpe- 
ment  ou  qu’il  rend  moins  graves  ? Esl-ce  la  reellement 
une  action  anliphlogistique  ? ou  ne  joue-t-il  que  le  role 
d’un  purgalif?  Non,  assurement.  Y a-l-il  moyen  de 
ne  pas  admeltre  quelque  chose  de  special  dans  les  ef- 
fets merveilleux  que  I’on  oblient  avec  ce  medicament 
dans  ces  ophlhalmies  aigues  si  graves,  dans  ces  irrilis, 
qu’il  arrete  au  debut , dans  les  fi6vres,  et  notamment 
dans  loules  les  maladies  des  pays  chauds.  Pourquoi 
d’aulres  aiiliphlogisliques  .,  dont  la  reputation  est 
mieux  etablie , n’agissent-ils  pas  de  meme  7 Pourquoi 
des  purgatifs  beaucoup  plus  forts  produisent-ils  des 
effets  differens  ? C’est  parce  que  le  calomel  a son  mode 
d’aclion  , ou  ses  modes  d’aclion  a lui ; il  en  est  d’ail- 
leurs probablemenl  de  meme  de  presque  tons  les  me- 
dicamens , et  I’on  n’a  fait  que  nuire  a la  Iherapeulique 
en  les  enregimentant , pour  ainsi  dire,  bon  gre  mal 
gre  sous  des  bannieres  differenles  , avec  des  inscrip- 
tions le  plus  souvent  imaginaires.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  disculer  ces  questions  ; d’ailleurs  , peu  impor- 
tenl  les  noms,  I’hisloire  Iherapeulique  du  calomel  est 
a peu  pres  complSle  dans  sa  parlie  la  plus  interes- 
sanie,  puisqu’elle  nous  signale,  avec  assez  de  certi- 
tude, les  nombreux  cas  dans  lesquels  on  peut  I’em- 
ployer  avec  succi^s. 

§ IV.  Mode  D’ADMINISTEATtON. 

Le  calomel  peuti^lre  pris  a I’inlerieur  eu  poudre  , 
sen!  OU  suspendu  dans  un  liquide,  ou  ni4le  a du  su- 
cre. Ce  dernier  mode  est  preferable,  surtout  pour 
les  enfans  a qui  on  le  donne  quelquefois  dans  du 
miel. 

On  le  prcscrit  le  plus  ordinairement  en  bols , eu 
pilules,  forme  a laquelle  il  se  pr^te  Ir^s-facilemenl , 
soil  qu’on  I’associe  a des  conserves,  des  poudres,  a 
des  exlrails , des  savons , des  resines,  etc.  C'est  lui 
qui  conslilue  la  base  non-seulemenl  d’un  grand  uom- 
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bre  (I'arcanes , de  pilules  purgatives,  liydragogues , 
vermifuges , etc. , rtiais  encore  de  preparations  olTIci- 
nales,  ct  enlre  aiUres  des  pilules  de  Plummer  ( soufre 
dore  d’antimoine ; calomelas  , partie  egale ; extrait  de 
reglisse,  2 parties  j mucilage  de  gomme  arabique  q.s., 
pourfaire  des  pilules  de  3 grains  j dose  de  G a 12 
grains ). 

A I'extSrieur , on  I’emploie,  le  plus  ordinalrement, 
en  frictions  , incorpore  dans  du  cerat  ou  de  I’axonge, 
A la  dose  d’un  scrupule  a demi  gros  par  once.  M.  Bielt 
se  sert  liabituellement  de  la  formule  suivante  : pre- 
nez  : protochlorurc  de  inercure,  un  demi-gros  j cam- 
phre  , grains  viij;  axonge,  une  once.  On  le  pres- 
crit  encore  eu  poudre  comme  erThin,  m4lea  cinq  fois 
son  poids  de  sucre,  insufJlS,  dans  l oeil , centre  les 
taches  de  la  cornee , dans  le  larynx  et  le  pharynx  , 
dans  les  cas  de  croup , I’angine  couenneuse.  Etifin  , 
m^le  avec  52  ou  64  fois  son  poids  d’eau  de  Chaux  , it 
constitue I’eau  phagedenique  noire  des  Anglais,  em- 
ployee centre  certaines  eruptions  et  centre  la  gonor- 
rhee  invet^ree  chez  les  femmes. 

Al.  Cazenavr, 

l.es  nombreuses  citations  que  renferme  rarticle precedent,  et 
I’lndication  des  deux  sources  principales  d’oA  elles  sont  tirdes 
(Gmelin  et  Otto ) , me  dispensent  de  metlre  id  une  bibliogra- 
phie.  Voyez  celle  de  I’article  Meccuke. 

Dez, 

CALORIQUE"^  {therapeulique).  Le  calorique , dont 
Taction  stir  nos  organes  est  journali^re  , pent  fournir 
a la  Iherapeutique  un  agent  des  plus  energiques,  et 
dont  Taction,  soiivent  meconnue  ou  mal  appreciee  , 
exerce  une  grande  influence  dans  plusieiirs  medica- 
tions , dans  lesquelles  on  attribue  la  plus  grande  part 
du  sucefes  a des  moyens  qui  le  mcritent  bien  moins. 
Quelquefois  il  n'agit  que  d’une  manidre  sccondaire, 
mais  necessaire  cependant , ou  du  moins  tr6s-ulile. 
Ainsi  Ton  voil  des  alTeclions  dans  lesquelles  on  est 
oblige  de  faire  chauffer  les  boissons  qu’on  presente 
auxmalades,  sous  peine  d’accroitre  leurs  incommo- 
ditesj  ainsi  les  cataplasmes  , les  fomentations,  les 
bains  generaux  ou  locaux  se  montrent  souvent  plus 
eflicaces  quand  on  en  a eleve  la  temperature. 

Les  effets  du  calorique  different  suivanlle  mode, 
Tintensile  et  la  dnree  de  son  application.  Une  chaleur 
douce,  humide  et  uniforme  est  un  des  meilleurs 
emolliens  que  Ton  connaisse , et  elle  est  d'une  applica- 
tion si  generale  en  therapeulique , qu’il  est  presque 
inutile  d’indiquer  les  circonslances  oil  elle  est  appli- 
cable. Plus  intense  la  chaleur  seule , ou  combinee 
avec  d’aulres  moyens  , presente  une  action  excilante 
qui  ne  saurait  etre  revoquee  en  doute.  Les  parlies 
qui  lui  sont  soumises  passent  successivcmenl , mais 
il'une  manif're  plus  ou  moins  rapide,  jiar  tons  les 
degres  de  la  congestion  el  de  Tinflammation.  Enfin , 
lorsqu’elle  est  extreme,  elle  desorganise  nos  lissus  , 
c l peul  amcner  la  morl  lorqu  ollc  agil  sur  une  grande 
partie  de  reconomie. 

Dans  Tapplicalion  du  calorique  se  passent  des  phe- 
riomenes  pliysiques,  chiniiquos  et  orgaiiiqucs  dont  la 
description  appartient  aux  articles  spcciaux  qui  vont 


litre  indiqiies  plus  lias.  Qn’il  nmis  sufTlse  d’avoir  si- 
gnale  ici  cette  puissantc  rcssource  tlumapeutlque, 
qu'il  est  facile  de  se  procurer  en  toute  occasion,, 
d’en  avoir  indique  les  effets,  el  par  consequent  les' 
applications  pratiques. 

L’usage  interne  de  Tagent  qui  nous  ocenpe  est  ag- 
sez  frequent,  mais  rarement  on  s’en  s’erl  d'une  ma-  . 
ni6re  energique.  II  est  une  temperature  que  les  bois-  ■ 
sons  ne  peuvent  gu^re  depasser  sans  ^Ire  nuisibles  ^ 
cependant,  on  voit  souvent  une  boisson  aqueuse, 
bien  chaude,  procurer  un  soulagement  immediat, 
dans  le  cas  de  douleurs  nerveuses  gastriques  ou  intes- 
tinales.  C’est  le  plus  ordinalrement  a Texterieur  qu'on 
emploie  le  calorique,  tanlot  en  pla^anl  les  malades 
dans  une  atmosphere  fortement  echauffee,  soit  s6che, 
soit  humide  {voyez  Bain  de  sable,  Etdve,  Fumigation); 
tantot  en  les  plongeant  dans  des  liquides  divers  dont 
la  temperature  a ete  plus  ou  moins  elevee  {voy.  Bain 
chaud);  tantot  en  appliquant  sur  la  peau  ou  sur  telle 
autre  partie  accessible  des  corps  incandescens  {voy. 
Cautere  actuel  , Moxa)  ; tantot  enfin  , en  exposanl  les 
parties  malades  aux  rayons  d'un  foyer  plus  ou  moins 
eloigne;  ce  qu’on  fallen  promenant  a quelque  dis- 
tance un  caulfire  actuel , ou  bien  en  rassemblant  les 
rayons  solaires  au  moyen  d’une  lentille  plus  ou  moins 
forte. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , le  calorique 
exerce  sur  Teconomie  une  action  evidemment  exci- 
tante,  et  dont  Temploi  bien  dirige  pent  produire  des 
medications  nombreuses  et  salutaires.  A Timpression 
plus  ou  moins  energique  de  la  chaleur  succede  une 
reaction  proporlionnee  a Tintensile  de  Taggression  et 
aux  forces  du  sujet  qui  s’y  trouve  soumis.  Ce  sont  ces 
deux  phenomfines  qui  font  la  base  de  son  action  Ihe- 
rapeutique , et , bien  apprecies  et  appliques  melhodi- 
quement,  peuvent  trouver  leur  application  dans  un 
trds-grand  nombre  de  maladies.  {Foy.  Cautere  actuel, 
Feu,  Moxa,  Ustion  ).  Si  Taddition  du  calorique  a Te- 
conomie produit  des  effets  importans,  sa  soustraclion 
n’en  a pas  de  moins  remarquables , et  dont  Telude  et 
Tapplicalion  sont  du  plus  haul  inleret  pour  la  mede- 
cine  pratique.  {Foy.  Fboid.)  F.  Ratier.* 

CALUS.  — On  appelle  ainsi  une  production  inorga- 
nique  formee  par  des  conches  d’epiderme  superpo- 
sees,  et  resultant  d’un  froltement  ou  d’une  pression 
conliiiuels.  Cel  epaississement  de  Tepiderme  constitue 
a peine  une  incommodite.  Cependant  il  diminue  ou 
abolit  indireclemenl  la  faculle  tactile  des  regions  de  la 
peau  sur  lesquelle  il  a lieu.  On  Tobservecommunemenl 
aux  mains  chez  les  ouvriers  qui  sont  habiluellement 
occupes  a manier  des  corps  durs  , aux  bouts  des 
doigls  chez  les  personnes  qui  joueiit  des  inslrumens  a 
cordcs  , aux  genoux  chez  les  individus  qui , par  leur 
profession  ou  leurs  habitudes,  s’appuienl  souvent  sur 
ces  parlies , ou  les  frollenl  conlre  des  corps  resis- 
lans;  enfin  on  renconlre  cclle  alteration  plus  commu- 
nement  aux  pieds,  surlout  a certaines  parlies  de  la 
planle  ct  au-dessus  «lu  talon  , a cause  de  la  pression 
de  la  chaussurc.  Le  calus  no  doit  pas  dire  confondu 
avec  le  cor.  Il  en  difft're  en  ce  que  cedernier  cstformof 
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par  un  petit  corps  diir  et  arrondi  iie  au  milieu  do  la 
substance  cornee  de  la  peau  , et  reconvert  de  lames 
d’epiderme.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  secretion 
exuberante  d’epiderme  qiii  produil  le  calus , serail  de 
se  souslraire  a rirrilalioncontinuellequi  la  determine. 
Mais  le  plus  souvenl  on  ne  pent  qu’en  diminuer  I’in- 
commodile,  en  I’enlevant  a mesure  qu’il  se  developpe, 
a I’aide  de  rinslriiment  Iranchant , ou  en  I’usant  avec 
la  pierre  ponce. 

On  a encore  donne  le  nom  de  calus  a la  cicatrice 
qui  reunit  les  IVagmens  d’un  os  fracture,  a celle  qni  se 
forme  dans  les  plaies,  entre  les  deux  portions  d’un 
tendon  divise.  (F'ojez  Cal  et  Cicatrice.) 

R.  D. 

CAMELEE.  ( Cneorum  tricoccum,  L.  ).  — La  came- 
lee  est  un  petit  arbuste  de  la  famille  des  Terebintha- 
ceesjliautde  deux  a trois  pieds,  qui  porte  des  feuilles 
alternes,  lanceolees  entifires,  persistantes  : ses  fleurs 
sont  axillaires , jaunes  et  solitaires;  ses  fruits  sont 
comme  ceux  des  Euphorbes,  composes  de  trois  coques, 
dont  la  surface  est  chagrinee.  Ce  petit  arbuste  croit 
dans  les  provinces  meridionales  de  la  France.  J’ai  eu 
occasion  de  I’observer  abondamment  aux  environs 
de  Toulon  et  de  Nice,  oii  il  se  plait  dans  les  terrains 
secs  et  rocailleux. 

Toutes  les  parties  de  ce  vegetal  sont  remarquables 
par  leur  acrete.  Lorsqu’on  maclie  pendant  quelques 
instans  une  petite  portion  d’une  de  ses  feuilles  , elle 
determine  dans  la  bouclie  un  sentiment  d’ardeur  et 
de  picotement  fort  penibles.  Ces  feuilles,  ecrasees  et 
appliquees  siir  la  peau,  I’enflamment  ety  font  naltre 
une  rougeur  tr6s-intense. 

Les  anciens  employaient  autrefois  I'extrait  prepare 
avec  le  sue  exprime  de  la  camelee.  C’est  un  purgatif 
extremement  violent.  11  possfide , dit  Fourcroy , les 
memes  proprietes  qiie  la  gomme  gutte , I’euphorbe , la 
bryone  et  toutes  les  autres  substances  vegetales  dras- 
tiques;  mais  ce  medicament,  que  le  docteur  Gilibert 
pretend  avoir  employe  avec  succ6s  centre  quelques 
syphilis  rebelles  , est  aujourd'hiii  presque  totalement 
tombe  en  oubli. 

A.  Richard. 

CAMISOLE*  (gilet  de  force).  Nom  donne  a une  espdee 
de  camisole  de  la  longueur  du  thorax  , fermee  par  de- 
vant,ouverte  par  derrl6re,  et  garnie,  sur  chaque 
cote  de  cette  ouverture  , de  courroies  et  de  boucles  , 
ou  simplement  de  boutonnieres  par  lesquelles  on 
passe  une  lani^re  de  toile  pour  fermer  la  cami- 
sole. 

Les  manches  de  ce  vetement  sont  en  outre  prolon- 
gees  au-dela  des  bras  et  garnies , a leur  extremlte  , de 
lanifires  assez  longues  pour  fixer  les  bras  centre  le 
corps. 

Je  n’entrerai  pas  dans  des  details  sur  la  confection 
des  camisoles  qui  peuvent  varier  ; mais  j'indiquerai 
les  precautions  convenables  pour  remedier  a de  graves 
inconveniens  que  j'ai  observes.  II  ne  faut  pas  que  le 
bord  superieur  de  la  camisole  puisse  toucher  le  cou  ; 
autrera'ent  les  malades  auxquels  elle  serait  appliquee 
scraient  exposes  a tous  les  effets  qui  peuvent  resuUer 


de  la  compression  des  veines  jugulaires.  J’ai  vu,  dan^ 
un  hdpilal  de  Paris , un  individu  enferme  dans  line 
deces  camisoles,  et  fixee  dans  son  lit,  mourir  as- 
phyxie  pour  s’etre  penche  sur  le  bord  du  lit,  et  «5tre 
reste  la  pendu  en  quelque  sorte  aux  courroies  poste- 
rieures  qui  serraient  lr6s-fortement  le  bord  superieur 
de  cette  camisole  autour  du  cou. 

Un  autre  inconvenient  a eviter,  est  celui  de  grosses 
courroies  passees  dans  les  boutonnifires  iiosterieures. 
Quandune  camisole  est  fixee  de  cette  maniSre  et  qu’on 
couche  sur  le  dos  le  malade,  la  compression  que  les 
courroies  passees  d'une  boutonniere  dans  une  autre  , 
exercent  sur  la  peau , peut  6lre  assez  forte  pour  de- 
terminer la  gangrene. 

La  camisole  terminee  en  arri^re  par  deux  prolonge- 
mens  graduellement  amincis  et  assez  longs  pour  4tre 
ramenes  et  fixes  au-devant  du  corps  au  moyen  d'une 
bande,  est  la  meiUeure  que  je  connaisse. 

On  doit  toujours  se  servir  d’une  etolfe  tr6s-solide 
pour  la  confection  des  camisoles. 

Les  camisoles  soiit  les  moyens  employes  aujour- 
d’hui  a la  place  des  chaines  poyr  contenir  les  alienes 
ou  les  delirans  , dont  on  craint  la  violence  pour  ceux 
qui  les  approchent  et  pour  eux-m^mes. 

A.  Foville.  * 

CAMOMILLE.  — On  donne  ce  nom  a des  plantes  de 
genres  differens,  maistrfis-rapproches  el  qui  jouissent 
absolument  des  memes  proprietes  medicales.  La  plus 
remarquable  de  ces  plantes  est  la  camomille  romaine 
qui  apparlient  au  Anthemis  de  la  famille  des 

Synantherees  , tribu  des  Corymbif6res. 

Camomille  romaine  ( Anthemis  nobilis , L.  ).  — C’est 
une  plante  vivace  repandue  avec  profusion  dans  pres- 
que toutes  les  contrees  sablonneiises  de  la  France. 
Elle  preffire  les  pelouses  un  pen  humides,  el  les  al- 
lees  des  bois.  Ses  tiges  sont  gr^les  et  couchees,  ses 
feuilles  decoupees  en  lobes  lineaires  et  velues,  sur- 
tout  a leur  face  inferieure  ; ses  capitules,  situes  au 
sommet  de  chaque  ramification  de  la  tige,  ofTrent  a 
leur  circonference  des  demi-fleurons  blancs  el  elales, 
et  a leur  centre  deS  fleurons  jaunes  tr6s-courts  et  lr6s- 
serres. 

Presque  toute  la  camomille  romaine  employee  en 
medecinp  provient  d’individus  cultives.  Par  ce  moyen 
on  oblient  des  capitules  ou  teles  plus  grosses  et  plus 
pleines,  c'esl-a-dire  que  les  fleurons  du  centre  se 
changent  tous  en  demi-fleurons,  aussi  ces  tDles  de 
camomille  cultivee  sonl-elles  tout-a-fail  blanches. 
Apr6s  les  avoir  cueillies,  on  les  fait  secher  en  les  expo- 
sanl  aux  rayons  du  soleil  sur  des  cadres  de  toile.  Les 
fleurs  de  camomille  doivent  elre  d’une  belle  couleur 
blanche , bien  s6ches , d'une  odeur  aromalique  forte  , 
mais  agreable.  Leur  saveiir  est  chaude,  un  pen  acre 
et  lr6s-amere.  L’analyso  chimique  demonlre  dans  ces 
lleurs  la  presence  d'une  huilo  volatile  d’une  belle  cou- 
leur bleue,  du  camphre,  un  principo  gommo  resineux 
et  une  petite  quantile  de  tannin. 

Proprields  medicales  et  usages.  — La  camomille 
romaine  est  un  medicament  indigine,  a la  fois  tonique 
et  stimulant.  Son  usage  est  tenement  repandu  , qu'il 
est  cn  quelque  sorte  deveuu  populaire.  L’infusion 
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aqueuse  clos  fleiirs  de  camoniillc  romaine  est  quelqup- 
fois  adminislree  avcc  avantage  pour  augmenter  les 
forces  digestives  de  I'eslomac.  La  hois.son  est  ega- 
lement  employee  dans  quelques  cas  d’amenorrliee. 

Un  grand  nombre  de  medecins  ont  reconnu  a la  ca- 
momille  une  vertii  fcHjrifuge  lr6s-marquee  dans  les  fi6- 
vres  inlermillenles  vernales  qiii  se  prolongent,  prin- 
cipaleinent  cliez  les  individiisfaiblcs  el  debiles.  On  doit 
faire  usage  dans  cello  circonslance  de  I’infusion  des 
lleurs.  l.orsque  I’on  veul  rendre  celle  action  plus  in- 
tense , on  se  scrt  avpc  avanlagede  leur  maceration 
dans  le  vin  on  meme  on  les  adminislre  en  nature. 
Quelques  auleurs  regardent  la  poudre  de  camomille 
romaine  comme  un  des  meilleurs  succedanes  indige- 
nes du  quinquina  , et  I’adminislrent  aux  m^mes 
doses  et  dans  les  mSmes  circonslances  que  cette 
ecorce. 

Plusieurs  praticiens  emploient  assez  souventla  ca- 
momi  lie  romaine  comme  anlispasmodique.C’est  a I’ll  idle 
volatile  et  au  camphre  qui  y sont  conlenus  qu’elle  doit 
sa  propriele  slimulante.  On  a remarque  qtte^on  infu- 
sion bien  chande  , prise  pour  boisson  ou  adminislree 
sous  forme  de  lavemens  , produisait  un  effel  avanla- 
geux  dans  certaines  coiiques  nerveuses  , surlout  lors- 
qu’elles  sont  accompagnees  du  degagemenl  de  beau- 
coup  de  gaz  dans  le  canal  intestinal.  On  }>ralique 
quelquefois  , pour  .produire  le  meme  effet , des 
embrocations  sur  I'abdomen  , faites  avec  un  lini- 
ment dans  lequel  entre  I’liuile  essenlielle  de  camo- 
mille. 

L’infusion  de  camomille  romaine  donne  souvent  lieu 
a un  sentiment  de  pesanleur  a I’epigaslre,  a la  suite 
duquel  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  vomisse- 
mens  plus  ou  moins  abondans.  Chez  certains  individus 
cette  boisson  suflit  seule  pour  produire  constamment 
cet  effet.  Aussi  I’emploie-t-on  quelquefois,  soil  seule  , 
soil  apres  radminislralion  de  I’emelique  ou  de  I’ipe- 
cacuanha  , pour  provoquer  ou  favoriser  le  vomisse- 
ment.  Enfin  la  camomille  romaine  doit  ^tre  inscrile 
parmi  le  grand  nombre  des  vegelaux  de  la  ineme 
famine  qui  sont  employes  pour  comballre  les  vers 
qui  se  dcveloppent  dans  les  organes  de  la  diges  - 
tion. 

Modes  d' administration  et  doses.  — C’est  le  plus  sou- 
vent en  infusion  Iheiforme  quel’on  faitusage  des  lleurs 
de  camomille.  Leur  dose  est  d’une  douzaine  de  l^les 
pour  une  pinle  d’eau  bouillante.  Cette  infusion  doit- 
elrepreparee  a vaisseau  clos.  Mais  assez  frequemment 
on  fail  digerer  ces  fleurs  dans  du  vin,  ou  on  les  reduit 
en  poudre.  Le  vin  de  camomille,  dontla  dose  est  d’une 
a Iroisonces,  est  une  preparation  assez  energique. 
Quant  a la  poudre , elle  doit  elre  adminislree  a la  dose 
de  deux  a qualre  gros,  avant  I’accfis  d’lme  fi6vre  que 
I on  veul  supprimer.  On  doit  en  continuer  I'usage  , 
mais  a plus  faible  dose  , quelque  temps  apres  la  cessa- 
tion de  la  116vre,afin  d’en  prevenir  le  relour.  On  prepare 
une  eau  dislillee  de  camomille  que  Ton  pent  faire  en- 
Irer  a la  dose  de  deux  a Iroisonces,  dans  une  potion 
excilanle.  Nous  avons  fait  remarquerqiie  la  camomille 
excrce  assez  souvent  une  action  legi'rement  irrilanle 
sur  la  surface  gaslro-inlestinale , qu'ainsi  elle  donne 
quelquefois  lieu  a des  vomissemcns,  ou  qu’elle  aug- 


mente  les  dejections  alvines  ; c’esl  pour  neutraliser 
celle  action  , qu’ii  I'cxemple  de  Cullen  , plusieurs  i 
praticiens  ajoulent  a ce  medicament  quelques  sub-  • 
stances  narcoliques  , lelles  que  les  preparation  d’o- 
pium. 

Plusieurs  autres  espi'ces  du  genre  Anthemis  jouis- 
sent  aussi  de  proprietes  medicates  plus  ou  moins  ac-i 
lives,  et  meritent  d’l^lre  mentionnees  ici  : telle  est  la  i 
Maroute  ou  Camomille puanle  ( Anth.  Cotula.  L.),  qui  i 
croit  dans  leslieux  liumides;  son  odeur  est  forte  et  de- 
sagreable.  Plusieurs  auteurs  la  regardent  comme  es-  • 
senliellement  slimulante  cl  anlispasmodique,  et  I’em- 
ploientdans  le  Irailemcnl  de  l liyslerie  et  de,  plusieurs  . 
autres  maladies.  On  pent  en  dire  aulant  de  \' Anthemis 
tincloria  , L. , connue  vulgairement  sous  le  nom  de  ■ 
Camomille  des  teinturicrs ; I’une  el  I’aulresontra- 

rement  employees.  Enfin  le  nom  de  Camomille  com- 
mune est  applique  a une  esp6ce  de  matricaire  {Matri- 
caria camomitla,  L.)  qui  croil  dans  les  champs  culli- 
ves,  el  qui  est  souvent  employee  comme  succedanee 
de  la  camomille  romaine.  A.  Richard. 

ScHEFrER  (J.-Dan.).  Dlss.  de  chamomllta.  Strasbourg,  1700, 
in-4“. 

SciiDi/AE  (.I.-llenr.) , resp.  Herzog.  Diss.  de  chameincemeto. 
Halle,  1739  , in-4“. 

Baldinger  (Ern.-Goil.),  resp.  Carl.  Diss.  de  viribus  chamo- 
momitlce.  GotUngue,  17  75  , in-A". 

Groote  (G.-G.).  Diss.  quas  virlutem  chamceneli  anlipxreti- 
cam  7iuperis  experimenlis  illustrat.  Ctrecht , 1783  , in-4°. 

■\Valters.  Essais  pratiques  sur  la  digitate  pourprie , sur 
la  douce-amere  y les  peurs  de  camomille  et  I’ ecorce  de  cuene. 
Gand,  1807,  in-8°. 

IsNARDi  (P.).  De  chamcemelo.  Turin,  1810,  in-4”. 

Eodard  (P.-U.-Hipp.).  Proprieies  medicates  de  la  camomille 
noble,  employee  comme  febrifuge.  Paris,  1810,  in-8”. 

Hez. 

CAMPANULACEES. — On  donne  ce  nom  a une  famine 
de  planles  dicolyledones , monopetales,  a etamines 
inserces  a la  corolle , qui  est  epigyne , et  dont  le  genre 
Campanule  {Campanula)  nous  offre  le  type.  Les  bola- 
nistes  modernes  en  ont  retire  le  genre  Lobelia,  diffe- 
rent des  autres  par  des  caractSres  assez  notables  pour 
en  former  un  ordre' distinct  sous  le  nom  de  Lobelia- 
cees.  La  families  des  Campanulacees , telle  qu’elle  est 
circonscrite  aujoiird’hui  , renferme  des  herbacees  , 
a feuilles  simples  et  alleriies.  Leur  sue  est  legSrement 
amer,  mais  il  n'esl  ni  acre  ni  veneneux , en  sorle  que, 
par  le  moyen  de  la  culture , ces  plantes  peuvent  deve- 
nir  alimenWiires  , comme  on  I'observe  surtout  pour  la 
raipoiise  {Campanula  racunpunus , L.) , dont  la  racine 
et  les  feuilles  servenl  en  effet  d’aliment. 

A.  Richard. 

CAMPHRE. 

S 1.  Histoire  naturelle  et  proprietes  physiqdes. 

Le  camphre  est  un  principe  immediat  des  ve- 
getanx  , qui  a beaucoup  d’analogie  avec  les  hui- 
les  volatiles  et  les  resines  , dont  il  diff6re  cepen- 
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dant  par  plusienrs  proprieles.  11  existft  tout  forme 
I dans  plusieurs  plantes  de  la  famille  des  labiees  , lels 
. qiie  la  lavande  , letliym  , la  marjolaine,  ainsi  que  les 
experiences  de  M.  Proust  I’onl  demontre.  A Suma- 
tra , a Borneo,  ou  en  recueille  sur  un  arbre  encore 
pen  connu , designe  par  les  naturels  sous  le  nom  de 
hopow-barros , et  que  M.  Correa  de  Serra  a d'abord 
rapporle  au  Shorea  robusla  de  Roxburgh  , et  plus  lard 
au  PterigiumsereS;  arbre  qui  apparlienl  a la  famille  des 
Diplerocarpees.  Cette  espOce  esl  la  plus  pure  el  la  plus 
precieuse  ; elle  existe  en  quantile  considerable  entre 
le  bois  el  I'ecorce  j mais  elle  n’est  point  Iransportee  en 
Europe.  Tout  le  camphre  que  le  commerce  nous  ap- 
porte  nous  vient  de  la  Chine  el  du  Japon.  On  I’y  ex- 
trait d’une  esp6ce  de  laurier  que  les  botanistes  ont 
appele  Laurus  camphora.  Pour  obtenir  celle  sub- 
stance, on  reduit  en  eclats  le  tronc  et  les  branches  de 
I’arbre;  on  les  place,  en  ajoutaiit  une  eertaine  quan- 
lite  d’eau  , dans  de  grandes  cucurbiles  de  fer , sur- 
montees  de  chapiteaux  de  terre,  dont  I’interieur  est 
garni  de  cordes  faites  avec  de  la  paille  de  riz.  On 
chauffe  moderement,  et  le  camphre  , entraine  par 
les  vapeurs  de  I’eau  , va  se  condenser  sur  les  cordes , 
ou  on  le  recueille  quand  I’operation  est  terniinee.  C’est 
dans  cet  etat  qu’on  le  transporte  en  Europe.  II  est 
impur,  d’une  couleur  grise,  en  petils  grains  ou  en 
poussi^re  qui  contient  beaucoup  de  corps  elrangers. 
II  doit  ^tre  raffine  avant  d’etre  employe. 

Pendant  long-temps  les  Hollandais  ont  connu  seuls 
Part  de  purifier  le  camphre,  et  toutes  les  aulres  na- 
tions de  I’Europe  elaient  tributaires  de  la  Hollande 
pour  se  procurer  cette  substance.  Mais  peu  a peu  les 
Anglais  , les  Prussians  et  les  Francais  ont  eu  connais- 
sanee  des  precedes  mis  en  usage  en  Hollande  , et 
aujourd'hui  ils  purifient  eux-memes  la  plus  grande 
partie  du  camphre  qu’ils  emploient.  Le  precede  le 
plus  convenable  est  de  melanger  un  30e  ou  un  SO® 
de  chaux  vive  avec  le  camphre  brut , et  de  soumeltre 
ce  melange  a une  nouvelle  sublimation.  Ainsi  purifie, 
le  camphre  est  solide,  blancj  presque  transparent, 
cassanl,  gras  au  toucher  j son  odeur  est  lr6s-forte , 
tr6s-penelrante  j sa  saveur  esl  acre,  chaude  el  lr6s- 
aromatique  ; sa  pesanleur  specifique  est  d’environ 
0,98.  Lorsqu’on.en  projette  quelques  parcelles  sur 
I’eau  , elles  s’agitent  et  lournent  on  tons  sens.  Le 
camphre  est  exlrdmemenl  vola'.il.  La  temperature  or- 
dinaire de  I’almosph^re  suflit  pour  le  volaliliser.  11 
s enllamme  aussitot  qu’on  le  met  en  contact  avec  un 
corps  en  ignition,  et  bride  sans  laisser  apr6s  lui  au- 
cun  residu.  II  esl  presque  insoluble  dans  I’eau  froide  , 
a laquelle  il  communique  cependant  une  odeur  ir^s- 
prononcee.  L’alcool , les  ethers  , les  huiles  grasses  et 
volatiles,  le  jaune  d’ceuf,  le  dissolvent  lr6s-facilement. 
L alcool  peul  en  dissoudre  0,75  de  son  poids.  Cette  dis- 
solution esl  limpide  , lr6s-aere  , el  decomposable  par 
I’eau  qui  precipite  le  camphre  sous  la  forme  de  flocons 
blanchatres.  Les  acides  afiaiblis  le  dissolvent  sans  le 
decomposer.  L’acide  sulfurique  concentre  le  decom- 
pose el  le  charbonne  j I’acide  nilrique  le  dissoul  et  se 
combine  avec  lui.  Lorsque  I’on  aide  cette  combinaison 
par  le  moyen  de  la  chaleur  , ces  deux  substances  se 
decomposent,  et  il  se  forme  de  Vacide  camphwique . 


M.  Sausure  a fail  connailre  la  composition  dn  cam- 
phre : il  est  compose,  d’apr6s  ce  savant,  de  74,38 
decarbonne;  10,67  d’hydrog6ne ; 14,61  d’oxygSne^ 
et  0,34  d’azote. 

11  est  a remarquer  que  le  camphre  que  Ton  ex- 
trait des  huiles  essentielles  des  plantes  de  la  famille  des 
labiees  diirere  sous  plusieurs  rapports  de  celui  que 
fournit  le  laurier  camphrier.  C’esl  ainsi  que  M.  John 
BroAvn  a observe  qu’il  ne  se  dissout  pas  dans  I’acide- 
nilrique  et  que  par  consequent  on  ne  pent  pas  for- 
mer avec  lui  d’acide  camphorique.  Nous  laissons  aux 
chimisles  a decider  si  cette  substance  est  reellemeiit 
identique  au  camphre.  11  en  est  de  mSme  du  camphre 
arlificiel  obtenu  par  Taction  de  Tacide  hydrochlorique 
sur  Tessence  de  tiVebenthine.  Ce  produit  n’est  pas 
entifirement  assimilable  au  camphre  naturel. 

A.  Richard. 

S II.  Considerations  pharmacologiqdes. 

Le  camphre,  en  raison  de  sa  saveur  amfire  et  deson 
odeur  forte,  est  le  plus  ordinairement  employe  a Tin- 
lerieur,  sous  forme  de  pilules.  On  Temploie  seui,  ou 
Ton  y associe  quelque  autre  maliSre  medicamenteuse. 
On  ledonne  cependantquelquefois  en  potion.  La  meil- 
leure  maniSre  de  le  delayer,  et  de  le  tenir  en  suspen- 
sion , consiste  a le  diviser  dans  un  peu  de  jaune 
d’oeuf.  Quand  il  n’entre  dans  une  potion  qu’a  faible 
dose  , il  sullit  souvent  de  le  diviser  a Taide  d’un  peu 
de  mucilage. 

y.'eau  camphree , Xeau  ellieree  camphree , Xether 
cawip/ire  font  souvent  partie  des  potions  ou  Ton  fait 
entrer  le  camphre.  Le  premier  de  ces  medicamens  , 
savoir,  Teau  camphree,  se  fait  en  dissolvanl  24  grains 
de  camphre  dans  une  petitequanlited’alcool,  et  le  pre- 
cipitant par  Teau.  On  prend  le  camphre  ainsi  divise  et 
on  le  laisse  en  contact  avec  une  livre  et  demie  d’eau;, 
apr6s  quelques  jours  de  contact  on  fillre.  John  assure 
qu’il  se  dissout  un  demi-grain  de  camphre  par 
once. 

\Xeau  etMrSp.  camphree  se  prepare  en  dissolvant  le 
camphre,  1 partie  dans  3 parlies  d’elher  sulfurique  , 
et  melant  le  lout  a 56  parties  d’eau. 

L'ether  camphri  est  une  dissolution  de  camphre 
dans  Tether. 

Les  preparations  de  camphre  les  plus  usilees  pour 
Tusage  externe  , sont  Talcool  camphre  , le  vinaigre 
camphre  , Thuile  camphree  ; en  outre , le  camphre  esl 
frequemment  associe  a des  mecicamens  Ir^s-divers  , 
pommades  , linimens  , lotions  , collyres  , lave- 
mens , etc. 

Valcool  camphrS  ou  eau-de-vie  camphree  est  une 
dissolution  de  camphre  dans  Teau-de-vie  dans  le  rap- 
port de  1/50. 

Le  vinaigre  camphr6  SG  fait  en  dissolvant  1 partie  de 
camphre  dans  une  quantile  d’alcool  sulBsanle  pour  le 
dissoudre,  el  en  ajoulant  a celle  solution  10  a 12 
parties  de  bon  vinaigre. 

L'huile  camphree  contient  ordinairement  1/8  de 
camphre,  mais  les  doses  peuvenl  varier  a Tinfini. 

£.  SOUREIRAN. 
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S III.  PnOPRIKTKS  TninAPEDTIQDES  DU  Campurk. 

1 °EfTets  immidiats. — Les  praticiens  sonl  depuis  long- 
temps  divises  d’opinion  sur  les  proprieles  immediales 
dll  camplire,coninie  sur  cclles  de  I’opium  el  de  plusieurs 
aulres  medicamens.  F.  Hoffmann  {Dissert,  de  usu  inter, 
camphorar,  elc.),  Tralles(Dec-awjp//or«u  virtut,  refrige- 
rent.,  1734),Pouleau  el  Collin  {Ohs.  circa  morbos . acut. 
el  chron.,  p.  m),  le  regardenl  comme  rafraicliissanl  j 
d’aulres,  au  conlraire,  commeBaillou,  Vogel,  Quarin  , 
Bergius,  Desbois  de  Rochefort , Schwilgne,  elc.,  lui 
attribuent  des  propriiHe  slimulantes.  Suivant  Cullen, 
c’esl  un  sedatifqu’il  place  dans  la  section  des  narco- 
liques;  el  loulefois  on  lit  dans  ses  Elemens  de  m4de~ 
cine  pratique  (t.  i,  p.  167  , note)  que  dans  cent  cas 
oil  il  I’a  present,  il  n’a  pu  apercevoir  s’il  faisait  bien 
ou  mal.  Enfm  M.  Barbier,  d’Amiens  {TraitS  Aliment, 
de  mat.  med.)  relfigue  le  campbre  parmi  les  medi- 
camens incertce  sedis.  Lorsqu’on  observe  sans  preven- 
tion les  effets  immediats  de  cette  substance,  et  qu’on 
les  rapproche  de  ceux  des  lemperans  , des  slimulans 
et  des  narcotiqiies,  on  voit  qu’elle  jouit  de  quelques- 
iines  des  proprieles  assignees  a cjiaque  classe  de  ces 
medicamens  , mais  qu’elle  n’apparlient  reellement  a 
aucuneenparticulier  parl’ensemble  de  seseffels.  C’est 
un  medicament  qui , comme  plusieurs  aulres,  semble 
se  refuser  a la  symetrie  de  nos  classifications  et  qui 
n’est  comparable  qu’a  lui-meme. 

Le  campbre,  applique  sur  la  peau  saine,  soil  en  na- 
ture, soiten  solution,  neproduit  aucun  effel  bien  no- 
table; mais  , lorsqu’elle  est  chaude  et  enflammee, 
comme  dans  l’erysip61e  ou  la  brulure,  il  determine 
une  sensation  de  fraicheur  agreable,  due  a sa  grande 
volatilile  eta  sa  prompte  evaporation.  Mis  en  contact 
avec  le  tissu  cellulaire,  comme  I’a  fait  M.  Orflia,  il  n’en 
resulle  d’autre  inflammation  locale  que  celle  produite 
par  I’incision  m^me  de  la  peau . S’il  existe  des  ulcwalions 
et  que  Ton  saupoudre  de  campbre  les  bourgeons  char- 
iius  qui  s’y  remarquent,  on  excite  d’abord  une  tr6s- 
leg6re  cuisson,  a laquelle  sucefide  une  chaleur  passa- 
g6re  ; les  bourgeons  charnus  paraissenl  ensuile  un 
peu  plus  rouges.  Si  les  chairs  sont  blafardes  ou  gan- 
grenees,  le  campbre  pur  ne  produit  aucun  effet  re- 
marquable.  J’ai  rempli , avec  du  campbre  en  pou- 
dre  , des  ulc6res  atoniques  ou  gangrenes  , et  des 
caul6res  ayant  un  mauvais  aspect,  et  jamais jen’ai 
observe  qu'il  excilat  aucune  sensation  vive  , m^me 
Chez  les  enfans  , ni  qu’il  de  terminal  une  reaction  pro- 
noncee;  seulemenl  il  masque  les  emanations  felides 
qui  s’echappent  de  ces  parlies,  au  moyen  de  I’odeur 
qui  lui  est  propre  et  qui  persisle  tanl  qu’il  resle  la 
plus  legSre  parcelle  de  campbre  sur  I’ulc^re. 

Applique  sur  la  langue,  le  camiihre  cause  une  sen- 
sation d’abord  vive  , piquanle  , fraicbe  et  am^re  , qui 
devient  acre  vers  le  pharynx  quand  on  I’avale.  La  sa- 
live  afflue  ensuile  avec  un  peu  plus  d’abondance,  et 
contracle  une  saveur  douce  qui  devient  miime  quel- 
quefois  sucree,  si  Ton  inlroduitun  peu  d'eau  fraicbe 
dans  la  bouebe.  Cette  action  du  campbre  sur  les  glan- 
des  salivaires  a lieu  aussi  dans  I’tHat  de  maladie.  Men- 
ghini,  Carminali  et  M.  Orfila  , ont  remarque  que  les 
animaux  empoisonnes  par  lecampbremourraient  avec 


I’ecume  a la  bouebe.  Presque  lous  Fes  individus  qni  oi« 
eprouve  des  accidens  a la  suite  de  I’usage  de  cette- 
substance  medicamenteuse  , avuient  aussi  la  bouebe 
pleine  d'une  salive  ccumeuse. 

Le  campbre  , inlroduil  dans  I’eslomac  , ne  deter- 
mine d’abord  , le  plus  ordinairement,  ancun  effet  im- 
mediat  , si  cet  organe  est  sain  et  que  le  campbre  ne 
.soil  pas  employe  brusquemenl  a une  dose  Irfis-forle. 
.Pai  fait  prendre  a un  assez  grand  nombre  d’enfans,  de 
Page  de  buil  a qualorze  ans  , affecles  de  choree,  de 
spasmes  ou  d’epilepsie,  deux  gros  de  campbre  dans  les 
vingl-quatre  beures  , en  commenijaiit  d’abord  par 
12  grains,  elaugmentantensuite  pardegres.  Je  le  leur 
ai  donne,  tanlot  en  pilules  et  lanl6t  en  potions ; aucun 
d’eux  ne  s’esl  plaint  ni  de  chaleur  ni  de  douleur  a I’es- 
lomac. Ils  ont  conserve  leur  appetit , leur  gaJle ; la’ 
langue  est  reslee  lr6s-humide  et  dans  Petal  naturel  : 
ils  n’ont  eprouve  ni  diarrheeni  constipation,  quelques- 
uns  seulement  se  sont'plainl  de  soif ; mais  lorsque  le 
campbre  elait  porle  rapidement  a la  dose  de  deux  gros 
et  demi  a Irois  gros,  il  provoquail  des  vomissemens 
qui  cessaient  d6s  qu’on  en  suspendait  I’usage  : la  sanle 
generale  et  les  fonclions  digestives  n’etaient  d’ailleurs 
aucunement  alterees.  II  est  cependant  certains  indi- 
vidus beaucoup  plus  impressionnables  a Paction  de  ce 
medicament:  la  plus  petite  dose  excite  cbez  eux  une 
sensation  desagreable  a I’epigastre  , une  chaleur  in- 
commode, une  esp6ce  de  gastrodynie  suivie  quelque- 
fois  de  nausees,  de  vomissemens  et  de  syncopes.  Chez 
quelques-uns  m^me  qui  ont  une  repugnance  invinci- 
ble pour  I’odeur  et  la  saveur  du  campbre,  de  simples 
gargarismes  camphres  ont  suffi  pour  provoquer  plu- 
sieurs de  ces  accidens.  On  les  observe  aussi  cbez  la 
plupart  des  sujels,  meme  les  moins  irritables , lorsque 
le  campbre  est  adminislre  imprudemmenl  dans  une 
inflammation  gaslro-inteslinale.  Donne  a Ir^s-hautes 
doses,  lecamphre  peutdeterminer uneverilable  phleg- 
masie  de  Peslomac.  Applique  sur  la  surface  du  gros 
inteslin,  a Paide  de  lavemens  , il  determine  presque 
loujours  plus  ou  moins  de  chaleur  locale,  suivant  I’etat 
dans  lequel  se  Irouve  cet  organe.  Chez  le  plus  grand 
nombre  des  individus,  il  en  resulte  une  constipation 
momentanee.  Les  autres  phenomdnes  qui  dependent 
de  son  absorption  sont  ensuite  souvent  beaucoup  plus 
prompts  et  plus  marques  que  lorsqu’on  I’inlroduit  par 
la  bouebe.  Voici  neanmoins  un  fait  qui  semble  conlre- 
dire  cette  derni^re  assertion  : M.  le  docteur  Carquet 
{These)  ayant  injecte  12  gros  de  campbre  dans  I’anus 
d’un  chien  de  taille  ordinaire  , dans  Pespace  de  trois 
jours  et  demi , sans  que  Panimal  en  eul  eprouve  rien 
de  remarquable,  en  inlroduisit  de  nouveau  un  demi- 
gros  loules  les  dix  minutes  pendant  une  beure  et  de- 
mie.  Celle  quantile  enorme  de  campbre,  prise  en  qua- 
Ire  jours,  avail  ete  dissoule  dans  la  plus  petite  quan- 
lite  possible  d'huile , ou  suspendue  dans  de  Peau 
sucree ; cependant  elle  ne  provoqua  qu’une  leg6re  at- 
taque  de  convulsions,  survenue  une  beure  et  demie 
apr^sla  derniere  injection  ; douze  beures  s’elant  ecou- 
lees  depuis  cet  acc6s  convulsif,  on  fit  perir  Panimal  en 
injectanl  50  grains  de  campbre  dans  la  veinejugulaire, 
el,  a Pouverlure  du  cadavre,  on  Irouva  dans  le  gros 
inteslin  des  malieres  fecales  non  durcies , Ir^s-impre- 
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gnee*  de  I'liiille  camphree  qui  avail  cle  injeclee  , 
mais  il  ii’existait  pas  la  plus  legfire  Irace  d’inflamma- 
lion. 

La  propriete«xcitanle  du  camphre  sur  toules  les 
membranes  muqnenses  avec  lesquelles  on  le  met  en 
-contact,  se  remarque  parliculi6rement  sur  celles  qui 
sont  donees  d’une  grande  sensibilite.  J’ai  plusieurs 
fois  applique  de  petits  morceaux  de  camplire  sur  les 
caroiicules  lacrymales,  etsur  les  conjonctivesoculaire 
et  palpebrale,  j’en  ai  introduit  dans  I’orifice  de  l’ur6- 
tre  , et  il  a excite  sur  toutesces  parties  une  sensa- 
tion d’abord  fraiche  , piquante,  puis  un  pen  de  cuis- 
son,  et  ensuite  une  Ieg6re  rongeur  passag^re. 

L’action  du  camplire  sur  les  organes  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration  el  celle  qu’il  exerce  sur  le 
systSme  nerveux  presenlent  les  resullals  les  plus  va- 
riables et  m^me  les  plus  conlradicloires.  Chez  le  plus 
grand  nombre  d’individus,  le  camphre  ne  produit 
d'abord,  comme  nous  I’avons  vu  loutariieure,  aii- 
cune  espdce  d’effet  remarquable,  a moins  qu’il  ne  soil 
administre  a haute  dose;  dans  ce  dernier  cas  encore, 
ies  resultats  sont  loin  d'etre  toujours  les  memes. 
W.  Alexandre,  d"kA\tt\hourg{Experimentalessays,  etc.; 
London  , 1768  , p.  123  ),  apres  avoir  avale  un  scru- 
pule  de  camphre  dans  de  la  puipe  de  laniarin  , sans  en 
eprouver  aucun  efTet  remarquable,  en  prit  deux  scru- 
pules  a la  fois , mele  a du  sirop  de  roses  pales.  Il  res- 
sentit  aussilot  dans  la  bouche  une  sensation  analogue 
a celle  qu’aurait  produile  de  I'eau  de  menlhe  poivree 
tr6s-forle.  Dans  I’espace  de  vingl  minutes  , lassitude 
inaccoulumee , baillemens , pandiculalions  , tristesse  , 
aucun  changement  dans  I’etat  du  pouls;  au  bout  de 
trois  quarts  d'heure  , 67  pulsations  au  lieu  de  77  qu’il 
avail  en  commen^ant  Texperience , et  bienlol  apr6s 
etourdissemens,  verliges,  demarche  chancelanle,  im- 
possibilile  de  lire  , soif , anorexic  , idees  confuses  , 
tintemens  d’oreilles  , puis  perte  de  connaissance  : 
place  alors  dans  son  lit,  il  y resla  quelques  minutes 
en  repos,  puis  tout  a coup  il  se  mil  sur  son  scant  el  fit 
des  efforts  inuliles  pour  vomir ; cris  inarlicules,  con- 
vulsions violenles,  ecume  a la  bouche  , yeux  hagards, 
efforts  pour  arracher  les  objels  qui  renvironnenl.  A 
cel  etat  si  violent,  succeda  un  calme  analogue  a un 
evanouissement,  si  ce  n’esl  que  la  face  etait  alors  tr6s 
coloree.  Les  personnes  qui  I’enlouraient , le  croyant 
foil , firent  mander  plusieurs  de  ses  confreres;  Cullen, 
lui  trouvant  100  pulsations,  conseilla  une  saignee  qui 
ne  fill  pas  acceplee.Ace  moment,  il  lui  semblait  sorlir 
d'un  profond  sommeil , el  il  avail  lolalemenl  perdu  la 
memoire  de  ce  qu  it  venail  de  fuire.  Se  senlant  bru- 
lant , il  quiUa  son  lit , se  mil  a la  fenfire  , but  de  I’eau 
froide  el  s’en  lava  les  mains  el  le  visage.  Alex.  Monro, 
qui  vint  a ce  moment,  ayant  jete  les  yeux  par  hasard 
sur  la  relation  commencee  par  Alexandre,  el  reconnu 
la  cause  des  accidens  qu’il  eprouvait,  le  fit  vomir 
avec  de  I'eau  chaude  : quoique  trois  heures  se  fnssent 
ecoulees  depuis  I’ingeslion  du  camphre,  la  plus  grande 
parlie  de  celte  substance  fut  rejelee  par  le  vomisse- 
ment.  Pen  a peu  la  memoire  rcvinl , el  il  ropril  insen- 
siblemenl  sa  connaissance.  'foul  paraissait  alors  nou- 
veau pour  moi , dit-il , et  il  me  semblait  que  mon 
finislence  ne  fit  que  commencer.  Un  peu  plus  lard  le 


pouls  lomba  a 80  ; et , vers  le  soir , se  sentant  encore 
lout  elourdi,  il  se  coucha  et  dormit  d’un  sommeil  cal- 
me et  profond  jusqu’au  lendemain  matin.  II  existait 
encore  un  peu  d’embarras  dans  les  idees  , de  la  rigi- 
dile  a la  peau  el  de  la  constipation  ; mais  peu  de  jours 
aprfis  il  avail  repris  sa  sante  complete. 

Le  docleur  L.  Scudery,  de  Messine  , aprds  avoir 
pris  de  10  a 15  grains  de  camphre,  observa  au  bout 
de  quinze  a vingt  minutes  que  sou  pouls  devenait  plus 
frequent  et  vibrant ; en  m6me  temps  , la  face  rougit , 
un  mouvement  febrile  se  developpa , la  peau  devint 
s6che  et  la  l^le  douloureuse;  quelques  eloiirdisse- 
mens  eurent  lieu.  La  lumi^re  lui  paraissait  plus  vive , 
les  yeux  etaient  brillans  , les  conjonclives  injectees  , 
la  poilrine  etait  comme  resserree,  et  Pair  expire, 
avail  uneodeurde  camphre.  M.  Scudery  ne  sentit, 
ni  pesanteur,  ni  chaleur  a I'estomac,  mais  une  sen- 
sation agreable  de  bien-etre.  A plusieurs  reprises,  ii 
eprouva  le  besoin  de  rendre  les  urines , lesquelles  re- 
pandaient  egalement  une  odeur  de  camphre , et 
etaient  excrelees  en  petite  quantile  avec  un  sentiment 
de  chaleur  dans  le  canal.  Ces  divers  phenomSnes  se 
dissip6renl  au  bout  de  qualre  heures  et  firent  place  a 
un  sommeil , pendant  lequel  il  survint  des  songes  vo- 
luplueux  accompagnes  d’ereclions  et  de  pollutions. 
Ces  effets  du  camphre  , qui  se  sont  reproduits  les  m4- 
mes  dans  cinq  experiences  successives , sont  beau- 
coup  plus  marques  et  plus  prolonges,  dit  le  docteur 
Scudery,  lorsque  le  camphre  est  "^ris  dissous  dans 
I’alcool ; leur  inlensile  est  aussi  augmentee  en  propor- 
tion de  la  dose  ingeree.  Associe  au  nitre,  le  camphre 
prodiiisit  des  accidens  a peu  pr6s  les  memes,  mais 
beaucoup  moins  intfnses  et  moins  durables.  M.  Gus- 
soni , direcleur  du  jardin  bolanique,  les  docleurs 
Pasquali,  de  Rome  , et  Mezelli,  secretaire  de  la  So- 
ciele  de  medecine , repel6renl  sur  eux  eux-memes  ces 
experiences  et  oblinrent  des  resullals  semblables  , a 
quelques  legeres  differences  pr6s  ( A7mali  universali 
di  medic.,  Mil.in  , juin  1829,  et  Ai’ckiv.  gen.  de  med. , 
t.  XXI , p.  131 ). 

Maiiilenanl  ecoulons  le  docleur  J.-Ch.  Gottfried 
Joerg,  de  Leipzig,  qui  concint,  d’experiences  nom- 
breuses  failes  a differenles  reprises  sur  lui-meme  et 
sur  presque  tons  les  membres  de  la  Societe  d’experi- 
menlalion,  1<>  que  le  camphre,  pris  eu  substance  a 
la  dose  dun  demi-grain  jusqu’a  douze  grains,  soil 
mele  a une  petite  quantile  de  sucre  ou  de  magnesie 
est  un  puissant  stimulant , excitant  primilivement  le 
canal  digestif  et  le  cerveau , el  secondainement  les  or- 
ganes genito-urinaires,  la  peau  el  les  organes  circula- 
toires.  II  augmenle  la  chaleur  du  corps,  dil-il,  pro- 
duit souvent  des  sueiirs,  accelere  la  circulation  , mo- 
difie,  d’une  maniiire  marquee,  la  secretion  de  I'urine 
sous  le  rapport  de  la  quanlite  , et , plus  souvent  en- 
core , sous  celui  de  la  composition  de  ce  liquide  , et 
slimule  Vivcmenllesorganes  de  la  generation.  {Archiv. 
gin.  demid.,  t.  xxvi , 1831.  ) 

Suivanl  Callisen  , qui , dans  une  epidemic  d'affec- 
lion  bilieuse , faisail  prendre  a ses  malades  de  dix 
grains.!  un  demi-gros  de  camphre  eu  poudre  , toules 
les  trois  ou  qualre  heures,  cl  quelquefois  miime  a 
dcs  inlervalles  plus  rapproches,  ce  medicament  pro- 
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fJuisail  d'abord  uiie  notable  diminution  dans  la  cha- 
leur , de  la  paleur , I’obscurcisseinenl  de  la  vue , quel- 
qnel'ois  des  frissonsj  la  respiration  devenait  fre(|iiente, 
laborieuse , le  pouls  petit,  I'requent,  inegal  et  inter- 
mittent : imiis  cos  elFets  immediats  cessaient  an  bout 
d'nne  demi-heure;  le  pouls  devenait  plus  lent,  plus 
regulier,  plus  pleiii , la  respiration  reprenait  son 
type  naturel,  et  la  peau  , de  I'roide  et  pale  qu’elle 
etait,  devenait  cliaudej  les  traits  se  relevaient  : 
Oculi  spiendorem  reassumebant , stupor  cessabat  et 
ccgrotus  mentis  tlerum  compos  observabatur  ( Relatio 
epidem.  bilios.  Acta.  reg.  Soc.  Hauniens.,  1. 1,  p,  418). 
Nous  ne  finirions  pas  si  nous  voulions  rapporter  ici 
toiites  les  contradictions  qu'on  trouve  dans  les  auteurs 
qui  ont  ecrit  sur  les  proprietes  iminediates  du  cam- 
phre.  On  a beaucoup  parle  de  son  action  diaphoreti- 
que  ; jamais  ]e  n’ai  eu  occasion  de  I’observer , ni  dans 
l etat  de  saute  ni  dans  I’etat  de  maladie;  il  m’a  paru 
seulement  qu’en  calmant  les  spasines  et  les  mouve- 
mens  nerveux  ataxiques,  qui  coincident  Irequemment 
avec  la  secheresse  de  la  peau  , I’usage  de  ce  medica- 
ment etait  suivi  quelquefois  d’une  moiteur  a la  peau  , 
qui  n’est  peut-etre  , comme  la  propriete  laxative  qui 
lui  a ete  aussi  attribuee,  que  le  resultat  secondaire 
d’un  cliangement  favorable  et  d’une  amelioration 
dans  I’etat  du  malade.  II  paralt  certain,  malgre  I’as- 
sertion  contraire  de  Lassone  le  p6re  et  de  Cullen  , que 
le  camphre  apporte  quelques  chajagemens  dans  la 
secretion  urinaire  et  qu’il  lui  communique  son 
odeur. 

Que  faudra-t-il  conclure  de  toutes  les  divergences 
que  nous  venous  de  signaler?  Que  le  camphre,  comme 
bien  d’autres  substances  medicamenteuses , presente 
de  grandes  differences  dans  son  mode  d’action  , selon 
qu’il  est  adminisire  a telle  ou  telle  dose  cliez  riiomme 
sain  ou  chez  I’liomme  malade , selon  l etat  des  orga- 
nes,  selon  les  temperamens  et  les  dispositions  indi- 
viduelles.  Que  ce  soit  done  comme  sedatif  qu’il  agisse, 
ou  que  ce  soit  en  opposant  une  stimulation  a une  au- 
tre et  en  changeant  le  mode  d’action  du  systeme  ner- 
veux , on  coraprend  facilement  que  le  camphre  pent 
etre  utile  ou  nuisihle , suivant  une  foule  de  circon- 
stances;  on  concoit  pourquoi  ce  medicament,  dont 
on  a beaucoup  abuse,  parait  souvent  infi(J61e,  et 
Irompe  quelquefois  raltente  du  medecin  , et  pourquoi 
enfin  il  ne  doit  etre  mis  en  usage  qu’avec  la  plus 
grande  reserve. 

2"  Be  I’emploi  du  camphre  dans  les  maladies.  — On 
a singuli6rement  preconise  les  avanlages  du  camphre 
dans  une  foule  d’affections  diverses.  Employe  a I’ex- 
terieur  , il  est  quelquefois  utile  dans  les  phlegmasies 
cutanees.  On  a fait  usage  de  ses  proprietes  refrige- 
rentes  et  sedatives,  en  fappliquanl  soit  en  poudre 
pure,  soit  melange  avec  lamidon  ou  la  ileiir  desu- 
reau,  soit  sous  forme  de  linimens,  dans  leserysipelcs, 
i'insolation,  la  brulure  au  premier  degre,  la  variole 
confluente.  l.e  camphre,  dans  ccs  differentes  inflam- 
mations, diminue  la  douleiir,  la  chaleur  locale,  et 
facilite  la  resolution.  M.  Malgaigno  a public  dans  la 
Gazette  Medicate  (jnillet  1832)  quelques  observations 
fort  curieuses  sur  le  traitement  de  lerysipdle  par 
I'emploi  topique  du  camphre.  II  rccommande  do  le 


mouiller  et  de  le  recouvrir  de  compresses  imbibees 
d’ean  , afin  que  I’cvaporation  ait  loujours  un  aliment. 
Quand  la  chaleur  locale  est  trDs-elevee,  dit-il , en  deux 
heures  les  compre.sses  sont  parfaitement  sdches;  il 
fant  done  les  entretonir  humides,  sans  quoi  le  cam- 
phre n’aurait  plus  U’action.  Dans  les  cas  cites  par 
M.  Malgaigne , il  a sulli  de  vingt-<iuatre  a quarante- 
hnit  heures  pour  faire  disparaUre,  sans  aucun  dan-  ' 
ger  , des  erysip6les  simples  et  compliques. 

On  emploie  le  camphre  avec  quelque  sucefis  dans 
les  inllammalions  gangreneuses  de  la  peau,  et  dans 
les  nlc6res  de  mauvais  caractere  : il  neutralise  les 
emanations  fetides,  presque  aussi  bien  que  le  char- 
bon  et  le  chlore,  et  il  jouit  en  outre  d’une  propriete 
excilante,  tres-faible,  a la  verite,  par  lui-meme, 
mais  qui  devient  beaucoup  plus  energique  lorsqu’il 
est  dissous  dans  I’alcool  ou  dans  quelque  teinture 
slimulante.  On  se  sert  quelquefois  de  la  solution  ni- 
trique  de  camphre,  improprement  designee  dans 
certains  ouvrages  sous  le  nom  <X'huile  de  camphre , 
et  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  la  solu- 
tion de  camphre  dans  riiuile.  L’acide  nitrique  , con- 
centre dans  cette  preparation  , agit  seui  et  sert  a 
cauteriser  les  ulceres  calleux  ou  de  mauvaise  nature; 
le  camphre  n’est  ici  qu’une  substance  accessoire  et 
inutile. 

MM.  Marjolin  , Rccaniier  et  Roux  ont  constate , par 
plusieurs  observations,  les  bons  effets  du  camphre 
dans  les  engorgemens  inflammatoires  des  mamelles  , 
connus  sous  le  nom  de  Toil.  Suivant  eux  , des  onc- 
tions  faites  sur  les  parties  malades  avec  un  jaune 
d’ceuf  fortement  camphre  calment  la  douleur  et  fa- 
vorisent  la  resolution  de  rinflammation.  Le  camphre, 
adminisire  a I'interieur , en  lavement  ou  de  toute  au- 
tre manifire  , produit  au  reste  les  memes  elFets  , en 
s’opposant  a la  secretion  du  lait  dont  I’afllux  continuel 
est  une  des  causes  qui  retardent  le  plus  la  resolution 
de  ces  espfices  d’eogorgemens.  On  avait  deja  depuis 
long-temps  recommande  I'usage  interieur  du  camphre 
avec  le  nitre  ou  I’acelate  d’ammoniaque  dans  la  ga- 
lorrhee.  M.  Dalle  , dans  sa  Dissertation  inaugurate 
(citee  p.  15  de  la  thfise  de  M.  Delacoux  , 1824  ), 
propose , pour  faire  passer  le  lait  des  nouvelles  accou- 
chees , d’appliquer  un  sachet  de  camphre  entre  les 
seins  quelques  heures  apr6s  la  delivrance.  Ce  moyen  , 
dit-il , lui  a constamment  reussi. 

Les  avantages  des  linimens  camphres,  et  surtout 
des  fumigations  dc  camphre,  dans  les  rhumatismes 
musculaires,  libreux  et  aponevrotiques  , et  m^me 
dans  les  sciatiques,  ont  ete  reconnus  par  beaucoup 
d’auteurs  : le  camphre  produit  alors  en  giuicral  un 
etTet  sedatif  trti.s-marque.  M.  Chrestien  , de  Montpel- 
lier, a cite  plusieurs  cas  d’affections  rhumatismales 
gueris  par  des  frictions  faites  sur  la  partie  interne  des 
cuisses  avec  le  camphre  uni  a la  salive  {MSthode  iatra- 
leptique ; Paris,  1811).  Ces  succOs  ont  ete  conslates 
par  les  faits  que  M.  le  docteur  ChDzea  rassembles  dans 
sa  tht)se  {Propositions  sur  le  rliumatisme  aigu  cl  chro- 
7ti(jue,  etc. , 1808),  et  par  un  Mtunoirede  M.  Dupas- 
qnier  , inserc  dans  la  Revue  medicate  ( avril , 1 826  ); 
« Mes  observations  (il  en  rapporte  six),  dit  ce  mede- 
cin , ont  pleinemcnt  confirme  celles  de  M.  ChOze  ; 
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dans  tons  Ics  cas  de  rhumalisme  aign  ol  mobile  , ac- 
compagne  de  fi6vrc , j’ai  vu  les  douleurs  diniinuer  d6s 
la  premiere  oil  la  scconde  fumigation  , eldisparailre 
compli^temcnt  apres  Irois  on  qnalre  jours  de  leiir  em- 
ploi.M.  Diipasquier  adminislre  le  camphre  cii  vapour, 
une  demi-once  est  cliaquc  fois  jelee  sur  une  plaque  de 
metal  chaude  ou  dans  une  bassinoire  , et  niicux  en- 
core dans  un  appareil  fumigaloire  semblable  a celui 
qui  sert  a I’liopital  Saint-Louis  pour  les  fumigations 
sulfureuses.  M.  Delormel  , dans  un  Memoire  sur  le 
m4me  sujet  {Jour/i.  gen.  de  Med.,  1829),  se  lone 
beaucoup  dii  moyeii  precedent  qui  loutefois  ne  pa- 
rall  pas  avoir  loujours  justifie  les eloges  qui  lui  avaient 
ele  donnes.  M.  Rayers’esl,  dit-on  , servi  avee  avan- 
lage  du  camphre  a I'inlerieur  , pour  combaltre  le  rliu- 
matisme.  M.  Duparc  et  M.  Ollivier  d Angers  out  vu 
plusieurs fois  des  onctions  faites  avec  Pbuile  campliree 
diminuer  les  douleurs  de  Pacrodynie  - J y ai  eu  le- 
cours,  sans  aucun  succes , dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Cullen  dit  que  le  camphre  a la  propriete  de  calmer 
ladouleurde  la  goutle,  et  de  dissiper  Pinflammation 
de  la  partie  alTectee  ; mais  il  lui  reproclie  de  deter- 
miner quelquefois  la  retrocession  de  cette  maladie. 

W.  Vaidy  parait  avoir  fait  un  usage  avanlageux  du 
camphre  dissous  dans  Phuile  (1  gros  par  once  d’huile) 
pour  guerir  la  gale.  II  avail  ete  deja  conseille  par  Bail- 
lou  dans  cette  afPeclion  (Lorry  , Be  morb.  cut.).  M. 
Vaidy  le  recommande  surtoutcomme  propre  a calmer 
la  violence  du  pruriL  ( Diet,  des  Sc.  med^ , art.  Gale  ). 
M.  Biett  le  fait  .ajouter  quelquefois  au  liniment  de  Va- 
lentin, sans  dome  pour  diminuer  Pirritalion  que  pro- 
duit  le  soufre  chez  les  personnes  dont  la  peau  esttrSs- 
irritable.  Le  m^me  praticien  a pour  habitude  presque 
coiistante  de  Passocier  aux  substances  irritantes  qui 
onlrent  dans  la  composition  des  pommades  employees 
centre  ceriaines  formes  d’affections  cutanees  chroni- 
ques. 

On  conseille  les  garganismes  camphres  dans  les  in- 
flammations couenneuses  et  gangreneuses  de  la  bou- 
che  et  du  pharynx  ; ils  remedient  a la  fetiditc  de  Pba- 
leine  qui  aceompagne  ces  maladies  , et  conlribuent 
quelquefois  a rendre  la  bouche  plus  fralche  et  plus 
humide.  Rosen  les  a vanles  surtout  dans  Pangine 
varioleuse;  il  pensail  aussi  qu’on  pourrail  opposer  le 
camphre  aux  ophlhalmies  graves  qui  accompagnent 
la  petite  verole,  on  recouvrant  les  yeux  de  sachets 
pleins  de  cette  substance  et  imbibes  d’eau.  L’alcool 
camphre  entre  dans  ta  composition  de  certains  col- 
lyres  , vantes  surtout  contre  Pophthalniie  scrofu- 
leuse. 

Le  camphre  est  nuisible  dans  la  plupart  des  phlcg- 
masies  internes,  et  surtout  dans  celles  qui  occupenl 
les  organes  gastro-intestinaux.  Sa  propriete  excitante, 
quoique  plus  faible  que  ne  le  pensent  quelques  pra- 
liciens,  se  manifeste  alors  d'une  mani()re  tres-evidente. 
Aussi  doit-il  loujours  elre  proscrit , au  moins  a Pinle- 
rieiir  , dans  le  plus  grand  nombre  des  fi6vres  ataxo- 
adynamiqnes  graves,  qui  sont  , pour  la  plupart  , ac- 
compagnees  d'iiiflanimation  d'une  partie  du  canal  in- 
testinal. Plusieurs  fails  rapportes  par  M.  Laverday 
{These)  prouvenl  en  etTct  quo  le  camphre  . dans  ces 


maladies,  a souvenl  augmenle  Pagitalion  febrile  et  le 
delirc.  II  csl  vrai  que  dans  d’autres  cas  , oil^  I inflam- 
mation des  organes  digestifs  elail  inille  ou  Ires-legere, 
Pemploi  de  ce  medicament  a paru  calmer  el  ameliorer 
I'elat  des  malades,  comme  I’observe  Callisen  {loc.  cit.). 

M.  Richard  dit  aussi  I'avoir  donnea  haute  dose 

(depuis  1 gros  jusqu’a  une  demi-once  en  24  heurcs) 
dans  ceriaines  fii)vres  adynamiques,  el  louj  ours  avec 
suec6s.  Il  est  certain  loutefois  que  les  avantages  qu’on 
a pu  oblenir  de  I’usage  inlcrieur  du  camphre  dans  un 
petit  nombre  de  cas  de  fuivres  graves  , ne  sont  pas  a 
mellre  en  balance  avec  les  mauvais  elTels  qu’il  a . sou- 
venl produils.  La  propriete  qu’il  a d'humecter  la  lan- 
gue  , lorsqu’elle  e.sl  sSche  et  crevassee,  en  a quelque- 
Ibis  impose  el  fait  croire  a son  action  refrigeranle  sur 
lout  I’appareil  digestif;  mais  il  est  certain  que  cel  ef- 
fet  est  purement  local  et  passager.  Quant  a moi  , j’ai 
presque  entibrement  renonce  a le  douner  inlerieare- 
ment  dans  la  dolhinenlerie ; je  me  conlenle  de  I’em- 
ployer  en  frictions  lelong  du  rachis,  lorsque  les  symp- 
lomes  alaxiques  predominenl  : par  cette  methode  , 
j'ai  cru  reconnailre  que  j'obtenais  reffet  sedalif  du 
camphre  , sans  aucun  melange  d’irrilalion  sur  les  or- 
ganes gastro-intestinaux. 

Dans  les  fievres  intermillenles  caraclerisees  par 
une  predominence  des  symplomes  nerveux  , Barlliez 
et  quelques  autres  praliciens  ont  oblenu  d’oxcellens 
elTets  de  Padminislralion  du  camphre  associe  au  ni- 
tre. 

Quoique  le  camphre  reussisse  rarement  dans  les 
phlegmasies  pulmonaires  , on  I’a  recommande  nean- 
moins  dans  les  pneumonies  diles  ataxigues.  Le  doc- 
leur  Chapman  propose  alors  de  I’unir  a I’anlimoine  et 
au  nitrate  de  polasse. 

On  a beaucoup  vanle  les  proprieles  excilanles  et 
diaphoreliques  du  camphre  dans  la  variole  el  la  rou- 
geole,  lorsqu'elles  s’accompagneul  de  symplomes  alaxi- 
ques , de  secheresse  a la  pe*au  , el  quand  I'cruplion 
se  manifeste  d’une  maniere  lenle  et  incomplete.  Wais 
si  la  difllculle  de  I'eruplion  est  due  .a  la  derivation  pro- 
duite  par  une  phlegmasie  lalenle,  une  pneumonie  ou 
une  enlerile  (ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire),  le 
camphre  ne  peul  elre  que  nuisible.  Si , au  conlraire  , 
les  symplomes  d’adynamie  et  d’alaxie  qui  se  manifes- 
lent  sont  le  resullat  d’une  debilile  reelle  et  ne  depen- 
dent point  d’une  phlegmasie  lalenle  , le  camphre  sent 
est  alors  un  moyen  irop  faible,  elsur  lequel  on  nepeut 
pas  compter.  Je  I’ai  loujours  employe  dans  ce  cas  , 
concurremment  avec  le  quinquina  et  les  vesicaloircs, 
auxquels  j'ai  plus  volonliers  accorde  les  honneurs  du 
succes.  Je  ne  puis  done  rien  affirmer  de  positif  sur  les 
efTels  du  camphre  dans  ces  series  do  varioles  cornph- 
quees.  Ce  que  je  crois  sculement  pouvoir  assurer, 
c'esl  que  le  camphre  ne  convicnl  pas  plus  dans  les  ady- 
namies  franches  que  dans  celles  qui  sonlaccompagnees 
de  phlegmasies  : sa  propriete  sedative  csl  en  general 
d’aulanl  plus  prononcee  que  I’individn  est  jilus  faible  : 
il  augmenlealors  la  prostration.  Son  action  narcolitiue 
n'esl  utile  dans  les  fibvres  quo  poor  combaltre  Ics 
symplomes  alaxiques,  el  encore  lorsque  le  delirc  n'esl 
pas  Irop  violent,  el  qu'il  exisle  seulemenl  des  sonbre- 
snnls  dans  les  tendons  on  des  mouvemens  convulsifs 
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parliels  ; il  ni’a  parii  nuisiure  quniiJ  le  <lelirc  esl  fii- 
rieiix  et  que  le  pouls  csl  lr6s-forl  el  plein.  line  faut 
pa.s  oublier  d’ailleiirs,  commc  le  fait  reniarciuer  , avee 
raison,  M.  Amiral  {Clinique  mSdicale,  Iroetl.,  p,  139), 
quo  dipz  qiielques  individus  doiies  d'line  grande  sus- 
ceplibilile  nerveuso  le  campbre  iinprinie  au  cerveau 
line  sorle  de  slininlalion  speciale. 

Le  campbre  a eiii  regarde  comme  one  espfice  de 
specilique  dans  rischurie  et  la  slrangurie  qui  recon- 
naissent  pour  cause  I'irrilalion  des  canlharides;  nean- 
moins  plusieurs  inedecins  , el  Cullen  I'un  des  pre- 
miers , semblenl  lui  conlesler  celle  propriele.  Cette 
dissidcnce  d’opinion  depend  de  ce  qu'on  a employe 
dans  ce  cas  une  melhode  defeclueuse  pour  I'adminis- 
Iralion  du  campbre.  On  a cru  pouvoir  prevenir  rex- 
citation  produile  par  les  canlbarides  , en  appliquant 
le  campbre  en  meme  temps  que  les  epispasliques.  D’a- 
pr6s  la  melhode  ecossaise  on  luimecle  les  vesicatoires 
avec  riiuile  campbree  , mais  celte  huile  est  plulot  ab- 
sorbee  par  I'emplalre  que  par  la  peau.  En  Anglelerre 
el  en  France,  et  dans  une  partie  de  I'Europe  , on  sau- 
poudre  les  vesicatoires  avec  du  campbre;  mais  cetle 
substance  s'agglomfire  par  peliles  masses  entre  I’em- 
plalre  et  la  peau  , et  s’oppose  d’une  part  a I’aclion  des 
canlbarides  dans  les  points  ou  il  esten  grande  quantile, 
et  de  Faulre  n’est  pas  de  meme  absorbee , non-seule- 
menl  parce  qu’elle  esl  a I'etat  solide,  mais  aussi  parce 
que  rirritation  produile  par  les  canlbarides  s'oppose 
a Pabsorplion  de  la  peau  ; c’esl  ainsi  qu’on  a vu  plu- 
sieurs fois  I’iscliurie  survenir  a la  suite  de  I’applicalion 
de  vesicatoires  saupoudres  de  campbre  ou  bumectes 
d iiuile  campbree.  Mais  si , lorsque  rirritation  vesico- 
uretrale  produile  par  les  canlbarides  s’est  manifeslee, 
on  emploie  le  campbre  en  frictions,  uni  a la  salive  ou 
a riuiile,  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  ainsi  que  le 
conseille  le  docteur  Cbreslien  {loc.  cit.),  ou  qu’on  I’ad- 
niinislre  en  lavemens,  en  pilules,  sous  forme  d’emul- 
sionsou  de  potions,  avec  ou  sans  nitre,  alors  son  action 
n’est  plus  douleuse  ; il  calme  evidemment  la  slrangu- 
rie, comme  le  constalent  un  grand  nombre  de  fails. 
Convaincus  de  celle  verile  , qiielques  praticiens  ont 
pu  meme  donner  sans  inconvenient  , dit-on  , les  can- 
Iharidcs  al’inlerieur,  en  les  associant  avec  le  cam- 
phre. 

L’action  sedative  du  campbre  sur  I’appareil  vesico- 
uretral  n est  point  du  resle  particuliSre  a rirritation 
produile  par  les  canlbarides  ; on  remarqiie  qu’il  pro- 
duit  les  memes  effets  lorsqu’une  affection  rbumalis- 
male,  darlreuse,  gonorrhei(que  ou  autre  , irrile  ces 
parlies  , pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  dans  un  elat 
d’inflammalion  considerable  : i experience  atlesle  en 
effet  que  le  camplire  , adminislre  de  differenles  ma- 
nifires  et  meme  a dose  assez  fortes,  diminue  la  ten- 
dance aux  erections  dans  les  diverses  espfices  de  go- 
norrhees,  quelle  qu'en  soil  la  cause.  Ordinairement 
dans  ce  cas  on  le  donne  conjoinlement  avec  le  nitrate 
de  potasse  , sans  que  d’ailleurs  celte  association  soil 
indispensable  pour,  obtenir  I’effet  sedatif. 

Benjamin  Bell  I’a  vanle  dans  lelrailement  de  la  blen- 
norrhagie  sur-aigud  ; il  I’associe  a I’exlrait  de  jus- 
quiame  , dans  la  proportion  d’ungros  a un  demi-gros 
de  campbre  pour  un  ou  deux  scrupules  d cxlrail.  C’cst 


parliculidrement  lorsqu’il  existe  des  spasmes  au  col  de 
la  vessieetune  courbure  lrds-mar(|uee  de  la  verge, 
qu’il  adminislre  ce  melange  avec  le  plus  de  succ6s  ; 
mais  il  I’a  employe  , dil-il,  avec  beaucoup  d’avantage 
dans  lous  les  degres  de  la  blennorrhagie.  Il  a soin  d t*n  . 
suspendre  I'usage  a I’apparilion  des  plus  legers  verli- 
ges,  et  quand,  par  hasard  , I’estomac  le  repousse  , il  ' 
luisubslilue  les  frictions  failes  avec  le  campbre  sur 
leslombes,  les  aines  et  le  perinee.  Le  Journal  d'k- 
dimbourg  , en  rappelant  ces  fails  , parle  d’un  mede- 
cin  qui  , ayanl  employe  sur  lui-mdme  le  remdde  coii- 
seille  par  B.  Bell  , dans  une  blennorrhagie  aigud 
accompagnee  d’une  intlammalion  du  col  de  la  vessieet 
des  glandes  inguinales  , vit,  sous  I’influence  de  cetle 
seule  medication  , lous  les  accidens  diminuer  graduel- 
lement,  de  telle  sorte  qu’au  vingt-lroisidme  jour  il  ne 
lui  reslait  plus  d’aulres  traces  de  sa  maladie  que  la 
presence,  uneoii  deux  fois  par  jour,  d’une  petite  gout- 
lelelle  de  mucosile  a I’orifice  de  I’urdtre  {Nouv.  Bill, 
mid.,  1827,  p.  458).  M-  Richard  de  la  Prade , mede- 
cin  de  I'Hotel-Dieu  de  Lyon,  a experimenle  que  le 
campbre  , .a  la  dose  de  deux  scrupules  dans  les  vingt- 
quatre  beures  , calme  , d’une  manidre  sure,  les  acci- 
dens des  gonorrbeesavec  erections  douloureuses;  au- 
dessous  de  celle  dose , cetle  substance  n’opere  plus  , 
dit-il,  qu’unesedalion  imparfaile.  (Et.  de  Sainle-Marie. 
Formulaire ; Inlroduct.,  p.  23.) 

L’acliou  sedative  du  campbre  sur  les  organes  de  la 
generation  etait  si  bien  elablie  parmi  les  anciens  pra- 
liciens  , que  I’Ecole  de  Salerne  a pretendu  que  son 
odeur  seule  sulFisait  pour  rendreanaphrodile  : « Cam- 
phora  per  nares , caslrat  odore  mares.  » Get  apbo- 
risme  , tant  de  fois  revoque  en  doute  , I’epidemie  de 
cholera  de  I’annee  derni6renous  a permis  neanmoins 
d’en  verifier  en  quelquesorlerexaclilude.  On  sail  qu’a 
celle  epoque  , en  elfet , le  campbre  etait  regarde  ge- 
neralement,  par  les  gens  du  monde  , comme  un  des 
propbylacliques  les  plus  surs  de  celle  cruelle  maladie  : 
eb  bien  ! qiielques  personnes,  vivanl  alors,  pour  ainsi 
dire  , dans  une  atmosphere  campbree  , ont  eprouve 
une  annihilation  lemporaire  ; mais  complete  , des  or- 
ganes sexuels.  Un  jeune  pbarmacien  de  ma  connais- 
sance  , elant  resle  pr6s  d’une  journee  loule  ciili6re  le 
nez  au-dessus  d’un  bocal  plein  de  campbre,  se  Irouva 
pendant  plusieurs  jours  dans  un  etal  d'impuissance 
presque  absolue.  Une  jeune  femme,  babituellement 
lot  t ardente  , ayant  fait  usage  de  pilules  de  campbre 
uni  au  nitrate  de  potasse,  eprouva  dfis-lors  un  eloi- 
gnemenl  trfis-prononcepour  le  coit,  et,s’y  elant  livree 
cependant  , ne  ressenlit  , conlre  son  ordinaire,  au- 
cune  sensation  voluplueuse.  « On  m’a  assure  , dil 
M.  Carquet  (Tliise  dejacilee),  que  les  ouvriers  qui  Ira- 
vaillent  dans  la  fabrique  de  M.  Marchant  (droguisle 
distingue,  el  auleur  d’un  precede  parliculier  pour 
raIRncr  le  campbre)  se  plaignaient  forlemenl  de  la  fatale 
propriele  que  Ion  altribueace  medicament,  llseprou- 
vent  aussi  , dil-on  , une  extreme  faiblesse  dans  les 
reins  el  dans  les  membres  inferieurs.  « 

Ce  qui  n'est  pas  douleux  non  plus,  c’esl  I’efificacile 
du  campbre  a I’interieur  dans  qiielques  cas  de  pria- 
pi.sinc  el  de  nympbomanie.  « Une  femme,  agee  de 
vingl  buil  ans  , avail  deja  eprouvi*  qiielques  legers 
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acces  Ue  fiireur  ulerinfi  , dit  M.  AliberL  (Nouv.  Elem. 
delhhap.,  t.  iii)-  Ces  accidens  se  joignaieiil  par  inter- 
valles  an  (rouble  de  ses  Cacultes  inlellccluelles.  Les 
el6ves  de  I'hopilal  Sainl-Lonis  liii  firent  prendre  un 
gros  de  camphre  dans  une  potion  alcoolique.  La  ma- 
lade  ne  fut  aucunement  incommodee  d'line  telle  dose  j 
mais  les  desirs  elTrenes  qui  s’etaient  manil'estes  la 
veille  ftirent  eiiti^rement  aneantis.  » Le  docteur  Chap- 
I man  {Elem.  of  Iherap.)  dit  avoir  employe  le  camphre 
avec  avanlage  dans  des  cas  analogues.  Nous  ne  devons 
|l  pas  laisser  oublier  toutefois  qu’on  a vu  ce  medica- 
ment, adminislre  dans  des  cas  d’uretlirite  , produire 
t un  priapisme  fort  douloureux  {Journ.  g6n.  de  M^d., 
t.  cv,  p.  21G);  que  I’excitation  des  organes  genito-uri- 
naires  est  un  des  plienomdncs  observes  par  MM.  Scu- 
dery' , de  Messiiie  , et  Jcerg  , de  Leipsig,  dans  leurs 
experimentations  sur  le  camphre,  et  que  le  fait  sui- 
vant  a ete  cite  par  M.  Andral  {Clin,  m&d.,  t.  i,  p.  1 40) : 

« Uti  vieillard  entre  a I’infirmerie  des  luvalides  , dans 
le  dernier  degre  de  la  debilile  senile,  un  lavement 
camphre  lui  fut  donne  : bientot  cet  liomme,  dont  les 
parties  genitales  etaient  depuis  long-temps  frappees 
de  rinertie  la  plus  complete,  eprouva  une  violente 
erection.  Au  bout  de  deux  jours  , il  prit  une  seconde 
fois  du  camphre  , et  le  meme  phenomfene  se  reprodui- 
sit»  Mais  que  prouvent  ce  petit  nombre  de  faits  ex- 
cpptionnels  , en  opposition  avec  tanl  d’autres , sinon 
combien  les  effets  du  camphre  sont  variables  selon 
les  individus  ? N’en  est-il  pas  de  meme  d’ailleurs  de 
la  plupart  des  moyens  qu'emploie  la  medecine  : Tether 
sulfurique  , par  cxemple,  qui  calme  , en  general, 
tr^s-bien  les  spasmes  et  les  mouvemens  nerveux  con- 
vulsifs,  suflfit  seui  , chez  quelques  personnes , pour 
donner  lieu  a des  accidens  semblables.  Je  connais  un 
homme  chez  lequel  le  bain  ti6de  determine  un  acc^s 
de  priapisme  douloureux.  Une  chose  assez  remarqua- 
ble  au  sujet  du  camphre  , qui  produit  a dose  un  peu 
elevee  presque  lous  les  phenom^nes  de  Tivresse  , 
comme  on  Ta  vu  cliez  Alexandre  d’Edimbourg  , c’est 
que  plusieurs  fois  il  a ete  administre  avec  succfis 
pour  combaltre  les  mauvais  elTets  du  Tin.  « Apr6s 
plusieurs  jours  passes  dans  un  elat  d'ivresse  conti- 
nuelle , un  homme  etait  retenu  au  lit  avec  les  symp- 
tomes  suivans  : protration  effrayante,  face  pale  et 
decomposee  , langue  noire  et  seche  , pouls  presque 
insensible,  douleur  vive  a Tepigastre  , anorexic  , im- 
possibilite  de  se  mouvoir  , idees  presque  nulles  , pen- 
chant au  suicide.  M.  Delondre  lui  fit  donner  vingt- 
quatre  grains  de  camphre  dans  une  potion  aromati- 
que,  et  les  accidens  furent  promptement  dissipes. 
Vingt  fois  cet  individu  , ivrogne  de  profession  , fit 
usage  du  camphre  dans  les  m^mes  circonstances  et 
toujours  avec  le  mfime  avantage.  » {Journ.  gen.  de 

M^d.,  t.  LVII.  ) 

C’est  dans  les  spasmes  et  les  nevroses  qu’on  a prin- 
cipalcment  employe  le  camphre.  F.  llolTmann  , Collin  , 
et  bcaucoup  d'autres  , Tout  conseille  dans  les  spasmes 
du  pharynx  ct  de  Tcesophage.  M.  Orfila  rapporte,  d’a- 
pres  M.  Edwards,  Texemple  d’line  constriction  tr6s- 
riouloureuse  du  sphincter  de  Tanus , qui  ceda  a des  la- 
vemens  de  camphre. 

Plusieurs  praticiens  , Tissot  et  Werlhoff  en  parti- 


culier,  out  conseille  cette  substance  dans  Tepilepsie. 
Richter  en  limite  Tusage  aux  formes  d'epilepsie  occa- 
sionec  par  Tabus  des  plaisirs  de  Tainour  et  de  Tona- 
nisme.  Je  Tai  employee  sur  sept  enfans  jusqu'a  la  dose 
de  deux  gros  et  demi , en  pilules  , en  potions  , sus- 
pendue  dans  la  gomme  ou  dissoute  dans  Tacide  aceti- 
que.  Je  n’ai  pas  m(tme  remarqae  qu’elle  retardat  les 
acet^s  , comme  avait  cru  Tobserver  Cullen.  Elle  ne  m’a 
pas  mieux  reussi  dans  la  choree.  Quelques  exemples 
sembleraient  prouver  que  le  camphre  peut  etre  utile 
dans  Thysterie.  WerlholT  parait  s’en  6tre  servi  avec 
avantage  pour  combattre  la  melancolie.  On  Ta  vaiue- 
ment  oppose  au  tetanos. 

Ring  le  regarde  comme  un  tr6s-grand  aalmant  dans 
le  cas  de  menstruation  difficile  ou  doulourense,  donne 
a la  dose  de  10  grains  par  jour,  mele  a du  sucre  {An- 
nales  de  Montpellier , 180C). 

On  a particulifirement  recommande  le  camphre 
dans  la  manie.  Le  docteur  Kinneir  rapporte  quatre 
exemples  de  guerison  par  le  moyen  de  ce  medica- 
ment. William  Prefect  en  cite  un  j on  en  compte  aussi 
plusieurs  en  Allemagne.  Notre  confrere  le  docteur 
Esquirol  a , de  son  cote  , constate  les  avantages  de  ce 
medicament.  Void  le  resultat  de  ses  observations  , 
qu’il  a bien  voulu  me  communiquer  : Un  eleve  en 
medecine,  maniaque  dcpuls  plusieurs  mois  avec  ac- 
c6s  de  fureur  , n’avait  eprouve  aucun  soulagement 
des  moyens  employes.  M.  Esquirol  lui  prescrivit  un 
gros  de  camplire  et  un  demi-gros  de  sel  de  nilre  , 
divises  en  douze  doses  et  administres  de  deux  heures 
en  deux  heures  dans  les  vingt-quatre  heures.  D6s  le 
lendemain  , le  pouls  , qui  avant  Temploi  du  camphre 
donnait  cent  pulsations  , etait  tombe  a quatre-vingts  ; 
le  quatrieme  jour  il  etait  lent  et  faible  , le  malade 
delirait  bcaucoup  moins  ; huit  jours  aprfis  il  s’est  de- 
veloppe  uue  eruption  cutanee  anomale  qui  a signale 
la  convalescence.  Le  malade , rendu  a sa  famille  , est 
devenu  dei>uis  un  medecin  drslingue.  La  dissolution 
du  camphre  dans  Tacide  acetique  a surtout  reussi  a 
M.  Esquirol  dans  la  manie  liysterique.  II  a donne  h 
plusieurs  femmes  alienees  de  la  Salpetri6re  un  gros 
de  camphre  dissous  dans  deux  onces  de  vinaigre  ra- 
dical , et  administre  par  cuillerees  a bouche  dans  le 
cours  de  la  journee.  Trois  jeunes  filles  atteintes  de 
manie  liysterique  avec  fureur  devinrent  calmes  apr^s 
cinq  jours  de  Temploi  de  ce  moyen  , mais  le  delire 
persistait  encore;  deux  furent  gueries  apriis  trois  se- 
maines  , et  une  aprds  un  mois.  Une  dame  , sujelte 
depuis  dix  ans  a des  acc6s  de  manie  intermittento 
liysterique  avec  fureur  , avait  des  acces  qui  persis- 
laient  neuf  a dix  mois  , et  qui  ne  laissaient  que  deux 
il  trois  mois  de  remission  : le  camphre  , a la  dose  d’un 
gros  dans  deux  onces  d’acide  aciHique  , et  etendue 
dans  unc  infusionaromatique,  fut  donne  un  moisapriis 
Tinvasion  du  onziiime  acces.  lies  le  lendemain  la  ma- 
lade tut  calme ; le  troisifime  jour  on  cossa  la  solution  , 
parce  qu’elle  etait  toitihee  dans  TafTaissomont  ; trois 
jours  apnis,  TaccCis  etait  termine.  Apriis  huit  mois 
d’intermission  un  douzi^me  acc6s  eclata  ; huit  jours 
apr6s  une  parenle  de.  la  malade  donna  , sans  Tavis  de 
M.  Esquirol  , un  gros  de  camphre  dans  deux  onces 
d’acide  acetique , cii  unc  seule  dose , cl  sans  Tctcndre 
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dans  aiicun  vehiculc  : il  eu  resulta  nn  veritable 
empoisonnemeiil ; le  deliro  cessa.  La  malade  cut  une 
gaslrile  chroiiiqne  qui  ne  se  dissipa  qii’apriis  plii- 
sieurs  mois.  Elle  n’eul  point  d’acc^s  de  manic  les 
deux  annees  suivanles  ; mais  elle  en  a eu  de|)uis  qui 
out  ete  irreguliers  dans  leur  relour,  et  qui  n’oiit 
dure  qu'un  niois  a uii  mois  et  demi.  .I’igiiore  si  de- 
puis  celle  epoque  de  nouvoaux  essais  out  ele  lenles 
par  M.  Esquirol  ou  d’aulrcs  praliciens  , et  quels  en 
out  pu  ^Ire  les  r(\sullals. 

I.'eiricacile  du  caniphre  dans  la  manie  puerperale  a 
ele  conslalee  par  plusieurs  praticiens.  Le  docleur 
Chapman  dit  s'en  6lre  alors  bien  Irouve.  Le  docleur 
Berndt  a rapporle  deux  cas  ou  celle  affection  , com- 
pliquee  de  nympliomanie , ceda  promptement  a I’em- 
p!oi  du  camphre  pris  a haute  dose  {Arch.  gen.  de 
Med.  , 1.  XX,  p.  437  ; extr.  d’Hofeland  Journ.,  1828j. 

Rosen  , Pringle,  Moschali , Brera  , elc. , ont  recom- 
mande  le  camphre  comme  vermifuge.  Bremser  lui  re- 
connaitaussi  des  proprietes  anlhelminliques  ( Traff. 
de  vers,  intest.,  p.  421 ). 

Enfin  Chapman  dit  qu’un  remfide  odontalgiqiie  , en 
granile  repulalion  aux  Etals-Uiiis  , consisle  dans  une 
solution  de  deux  gros  de  camphre  dans  une  once  d'es- 
seiice  de  terebenlhine. 

Le  camphre  est , comme  on  vient  de  le  voir,  un  des 
medicamens  dont  ou  a fait  le  plus  d'usage  , lant 
a Pexlerieur  qu'a  I’interieur.  On  I’adminislre  sous 
forme  solide,  eu  poudre  ou  en  pilules  , ou  sous  forme 
liquide  , et  alors  on  le  suspend  ou  on  le  dissout  dans 
lejaune  d’ceuf,  les  mucilages,  les  huiles  grasses  ou 
essenlielles  , I’alcool,  les  ethers  , les  acides  nilrique  , 
acetique  ou  carbonique  ; on  le  donne  ensuiteen  ju- 
leps, en  potions,  en  gargarismes  , en  collyres  , en 
linimens,  en  lotions,  en  frictions,  en  onctions  ou  en 
lavemens.  Le  docleur  James  Cassils  s’est  assure  que  le 
lail  dissout  lr6s-bien  celte  substance,  ainsi  que  plu- 
sieurs aulres  resines  : il  sulTit  de  la  Irilurer  avec  ce 
liquide  pour  en  obtenir  une  solution  complSle.  Uri 
demi-gros  de  camphre  se  fond  dans  qualre  gros  de 
lait , et  ne  se  precipile  pas  dans  I’eau  dont  on  letend 
ensuile  ijiict.  univ.  de  mat.  med.,  etc.,  par  MM.  Merat 
et  de  Lens,  t.  ii,  p.  53  , et  Journ.  d'Edlmbourg  , 
t.  VIII,  p.  123).  Le  docleur  Chapman  menlionne  aussi, 
comme  tres-commode,  celle  mani^re  d’adminisCrer  le 
camphre. 

La  dose  du  camphre  varie  depuis  cinq  a six  grains 
jiisqu  a un  scrupule , un  ou  deux  gros  dans  les  vingt- 
ijualre  heures  , convenablemenl  fraclionnes.  Quel- 
ques  auteurs  en  ont  prescrit  bien  davantage.  Collin 
( t JI.  Richard  [loc.  cit.)  ont  meme  ete  jusqu’a  une 
demi-once  , mais  de  telles  doses  ne  sauraient  ^Ire 
priidemment  conseillees.  Le  docteur  Jcerg,  qui  ne 
vent  pas  qu’on  depasse  un  ou  deux  grains  dans  les 
viiigt-qualre  heures,  nous  parait  elre  dans  une 
exageration  opposee.  Quand  on  I'emploie  a fexle- 
rieiir  , les  proportions  , on  le  concoil  I'acilement , 
doivent  elre  beaucoup  plus  considerables. 

On  associe  souvenl  ce  medicament  a d'aulrcs  , dans 
I'inlenlion  de  produire  des  medications  mix  les.  C'e.st 
aiiui  qu'on  le  melange  avec  le  quinquina  pour  oblenir 
des  clfcts  loniques  ou  anli-periodiques.  Ou  le  combine 


avec  I’elher , I’asa-foelida  ou  d’aulres  antispasmodf-  j 
ques , afiii  d’ajouler  a sa  propriele  sedative.  Associe  a i 
I’acelale  d’aminoniaque , il  determine,  dit-on , une  • 
medication  ditfusibic  et  diapliorcUique.  It  n’est  pas  - 
bien  certain  qu’il  ajoule  a la  propriele  calmanle  de 
I’opium  ( voycz  les  Experiences  du  docleur  Bergouzi; 
Journ.  gen.  de  Med.  , 1.  lvii  ) . On  fiinil  au  riL 
Irate  de  polasse  pour  en  altenuer  I’aclion  slimu- 
lante. 

It  est  combine  avec  des  excilans  alcalins  et  arom.i- 
liques  dans  le  savon  camphre,  contiii  sous  !e  nom  de  ■ 
Baume  Opodeldoch.  C'est  a tort  qu’on  avail  allribue 
au  melange  de  camphre  et  d’onguent  mercuriel  la  i 
propriele  de  pnivenir  la  salivation  : les  observations  . 
de  M.  Uespalureaux  a cel  egard  n’ont  pas  ele  confir- 
mees par  celles  de  M.  Cullerier. 

COEnSE.XT. 

S IV.  Effets  toxiqees  du  Camphre. 

Deja  une  parlie  de  ces  effets  ont  ele  exposes  en  i 
parlant  des  propritHes  immediates  du  camphre;  nous  • 
alloiis  nous  bonier  ici  a rapporler  plusieurs  fails  qui  i 
servironl  a completer  I’hisloire  de  celle  substance  ■ 
consideree  comme  agent  veneneux. 

Suivant  Menghini  ( cite  par  Alexandre  d'Edimbourg) 
qui  fit  prendre,  a plusieurs  esp6ces  d’animaux  , le  ■ 
camphre  a dose  lr6s-elevee  , chez  les  uns  il  en  resulta  . 
nil  sommeil  profond , chez  les  aulres  une  espece  de  ■ 
folie  furieuse ; quelques-uns  en  eprouvftrent  un  effet ; 
calharlique,  d’aulres  un  effet  diurelique;  quelquefois  . 
on  observa  une  vive  anxiele  , accompagnee  de  ho-  • 
quets  , et  d’aulres  Ibis  un  elat  analogue  a I'epi-  ■ 
lepsie. 

M.  OriWsi  {Trade  des  poisons)  conclut  des  nombreu- 
ses  experiences  qu  il  a lenlees  sur  les  animaux , 
1“  que,  lorsqu'on  introduil  dans  I’eslomac  d'un  chien 
Irois  a qualre  gros  de  camphre  divise  par  une  huile  , 
le  camphre  ne  larde  pas  a elre  absorbe  , et  qu’il  agit  ; 
en  excilanl  energiquement  le  cerveau  et  lout  le  sys- 
l^me  nerveUx  , et  en  produisant  la  mort  tr6s-rapide- 
ment,  au  milieu  des  convulsions  les  plus  horribles; 
2“  que,  lorsqu’it  est  direclement  m^le  au  sang,  au 
moyen  de  I’injection  dans  les  veines  , il  determine  les 
memes  phenom^nes,  mais  d une  manifire  beaucoup 
plus  promple ; 3“  qu’il  developpe  les  m^mes  accidens, 
mais  beaucoup  plus  lenlement,  lorsqu'il  est  applique 
sur  le  tissu  cellulaire  de  la  parlie  interne  de  la  cuisse; 
4®  que  , dans  presque  tons  ces  cas  , les  animaux  suc- 
combental  asphyxie,  qui  est  la  suite  de  la  cessation  de 
la  respiration  , ou  du  moins  de  la  g4ne  avec  laquelle 
cetle  I'onclion  s’excrce  pendant  les  violenlessecousses 
convul.sives;  5®  que  I’analogie  qui  existe  enlre  I’aclion 
du  camphre  el  celle  des  diverses  espbees  de  slrychnos 
n'est  pas  assez  grande  pour  qu'on  puisse  considerer 
les  elfets  comme  idenliques,  les  slrychnos  affeclant 
parliculibrement  la  moelle  epini^re,  landis  que  le 
camphre  agit  sur  lout  le  syslbme  nerveux,  el  specia- 
ment  sur  le  cerveau  ; C®  que  le  camphre  en  fragmens 
n'esl  pas  digere  , el  qu'il  exercc  une  action  loc.ale,  c.v 
pable  de  produire  I’ulceralion  de  la  membrane  mii- 
queuse  de  I'eslomac,  par  consequent  la  mort  j 7®  en- 
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fin  qiie , si  le  camphrc  en  fragtnens  determine  des 
effets  nerveux , cela  licnl  a line  division  plus  grande 
de  quelques-tines  de  ses  parlies.  Cos  resullals  sent  en 
parlie  confirmes  par  ceux  qu'a  obleiiiis  le  docleur 
Scudery,  de  Messine  : ce  dernier  a de  plus  observe  , 

ainsi  qiie  Mengbiiii , que  le  campbre  amenait , en  nii5- 
nie  lenips  que  des  convulsions , mie  esp6ce  de  didire 
qui  rendait  les  animaux  comme  (bus.  11  a aussi  parlicu- 
lifirenienl  reniarque  , avee  M.  Jeerg  , que  les  organes 
iirinaires  elaient  generalement  alTectes , el  que  , 
dans  la  plupart  des  cas  , il  y avail  ineme  slran- 
gurie. 

Les  effels  loxiques  du  campbre  sur  I’liomme  n’ont 
pas  ele  frequemmenl  eludies;  nous  avons  fail  connai- 
Ire  ailleurs  ceux  que  le  docleur  Alexandre  a observes 
sur  lui-memej  le  cas  suivant,  rapporle  par  M.  Orfila 
[loc.  cit. ) , qiii  le  lenail  du  docleur  Edwards,  esl  as- 
sez  remarquable  pour  Irouver  place  ici  : Un  homme  , 
sujet  a de  legSres  affeclions  nerveuses,  ayant  pris 
dix-huil  grains  de  campbre  en  lavemens  , sans  aulre 
effel  notable  qu’une  suspension  momentanee  des  dou- 
leurs  que  lui  occasionait  imp  conslriclion  de  I’anus, 
en  prit  le  lendemain  un  demi-gros  par  la  m^me  voie. 
Quelques  minules  apr6s,  il  senlit  un  goul  de  campbre 
a la  gorge;  au  bout  d’un  quart  d'beure  , senliment 
d'inquielude  el  malaise  general ; le  malade  esl  surpris 
dese senlir  plus  leger  quedecoulume,  illui semblequ'il 
lienl  a peine  a la  lerre  el  qu'il  redleure  , pour  ainsi 
dire,  en  marebant  (MM.  Lerminier  el  Andral  fils  ont 
observe  plusieurs  fois  ce  dernier  effel  du  campbre; 
Clin,  mid.,  1. 1)  : demarche  incerlaine  el  cbancelanle, 
face  pale  , yeux  bagards  , traits  alteres  , refroidisse- 
menl  general , peau  bumide,  senliment  d’engourdis- 
semeril  au  ctiir  chevelu  el  a la  nuque  , pouls  faible  el 
serre,  disposition  a la  defaillance,  vive  inquelude  sur 
son  cUat,  larmes  involonlaires.  Cel  elat  conlinua  en- 
viron line  demi-beure  en  diminuant  graduellement. 
Levin  qu'il  but  conlribua  , dil-il,  puissamment  a le 
guerir.  Pendant  loule  la  jouruee,  il  exbala  par  la 
bouebe  line  forte  odeur  de  campbre. 

F.  Hoffmann  a rapporle  uu  fait  a peu  pr6s  analogue 
( Consult. , sect,  i , c.  xix  ). 

Le  professeur  Wendt , de  Breslau  , parle  d’un  vieil- 
lard  age  de  74  ans  , qui,  ayant  avale,  par  megarde, 
qualre  onces  d’alcool  campbre,  qu’on  lui  avail  pres- 
crit  pour  elre  employe  a Pexlerieur  , c'prouva  peu  de 
temps  aprSs  les  symplomes  suivans  : cbaleur  bru- 
lanle  de  la  peau,  pouls  frequent,  plein,  dur , yeux 
brillans,  face  rouge  el  boullle,  pesanleur  de  l6le, 
anxiete  , agitation  , senliment  d’ardeur  violenle  dans 
I'estomac  , cepbalalgie  intense,  verliges,  scintillation, 
obscurcissement  de  la  vue  et  ballucinations  visuelles 
diverses.  Le  malade  ne  parlait  que  de  la  cbaleur  qui 
lui  paraissail  iiisupiiortable.  Une  plaie  qu’il  avail  a la 
16vre  , par  suite  d’une  operation  de  cancer  praliquee 
neuf  jours  au  para  van  t,  id  ail  le  siege  d’une  vive  douleur 
et  d’line  tension  Irfis- incommode.  L’alcool  campbre, 
prepare  suivant  la  pbarmacologie  de  Prussc,  conlient 
40  grains  de  campbre  sur  1 once  d’alcool;  le  malade 
en  avail  pris  par  consequent  ICO  grains  en  une  seule 
fois.  On  commenca  par  lui  adminislrer  quelques  cuil- 
lerecs  d une  emulsion  d'amundcs  : Ic  sentiment  d’ar- 


deur de  I’estomac  se  dissipa  peu  de  temps  aprSs  , nrais 
les  autres  accidens  persislOrent.  On  donna  erisuile  , 
toutes  les  demi-beures,  deux  cuillerees  d’un  melange, 
a parties  egales  , de  vinaigre  et  de  mucilage  epais  de 
gruau.  Le  calrne  se  riHablit  un  peu  dans  le  couraiit  de 
la  unit,  la  lOle  deviiit  plus  libre,  la  cepbalalgie  et 
I’anxiide  diminuOreiit ; il  y cut  une  sneur  tr6s-co- 
pieuse  , suivie  d’un  sommeil  tranquille  de  trois  heu- 
res.  A son  reveil  , le  malade  se  trouva  beaucoup  sou- 
la  ge ; cependaril  le  pouls  etait  lotijours  frequent  et 
plein  , el  la  plaie  de  la  lOvre  paraissail  enffammee  ; re- 
mission des  urines  etait  difficile  : on  doniia  une  Ieg6re 
infusion  de  digilale  pourpree  , avec  addition  d’acelale 
de  potasse  , el  la  sanle  se  relablit  au  bout  de  quelques 
jours  { la  Lancelte  francaise , 1830  ; d’apr^s  le  Maga- 
zin  de  Rust ). 

Tons  ces  fails  , et  quelques  autres  encore  qne  nous 
passerons  sous  silence  atin  d’etre  plus  courts,  prou- 
veiit  combien  sont  variables  les  accidens  determines 
par  le  campbre  , considere  comme  agent  loxique. 
Quelques  graves  qu’aienl  ele  parfois  ces  accidens  cbez 
I'bomme,  fort  beureusement  iis  ne  I’onl  jamais  ele 
assez  pour  amener  la  mort  : c’esl  done  sur  les  ani- 
maux seulement  qu’on  a pu  eludier  les  alterations 
palbologiques  que  laisse  I’empoisonnement  par  celte 
substance.  Lorsqu’on  vient  a les  examiner  presque 
immediatement  apr6s  leur  mort , dit  le  docleur  Cbris- 
lison  ( On  poisons;  2®  ed. , p.  764  ) , on  Irouve  que  le 
coeur  cesse  rapidement  d’etre  contractile,  et.quele 
sang  conleiiu  dans  les  caviles  gauebes  est  d’une  cou- 
leur  rouge  brune.  Si  le  poison  a ete  administre  ea 
fragmens , I’estomac  el  les  inleslins  presenlent  des 
traces  evidentes  d’inflammalion.  Cbez  les  cbiens  qu’il 
a lues,  M.  Orfila  a trouve  aussi  I’estomac  pblogose  par 
bandes  longitudinales  et  circulaires  ; et  lorsque  I’ani- 
mal  ne  mourait  qu’apr6s  plusieurs  jours,  a dater  de 
celui  de  I’empoisonnement , ou  qu’on  s’opposait  au. 
vomissemenl  en  liant  I’cesopbage,  il  a observe  de  peti- 
les  ulcerations  oblongues  ou  arrondies  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique.  Suivant  le  docteur  Scu- 
dery {loc.  cil. ),  les  membranes  du  cerveau  sontalors 
plus  injeclees  que  de  coulume,et  le  cerveau  lui  meme 
esl  quelquefois  ramolli  : la  membrane  interne  de  I’es- 
lomac  esl  Irfis  rouge  ou  poncluee  de  iioir  , et  ca  et  l.a 
on  observe  de  lr6s-peliles  ladies  miliaircs  comme 
gangrenees.  Le  duodenum  offre  ordinairement  les 
mcmes  lesions.  Les  ureleres  , l’ur6lre  et  les  cor- 
dons spermatiques  paraissent  aussi  eiiflammes  : 
tons  les  organes  exbalent  une  forte  odeur  de  cam- 
pbre. 

Les  moyens  a opposer  aux  accidens  produils  par  le 
campbre  doivent  necessairement  varier  selon  la  na- 
ture de  ces  accidens  eux-memes  : or  , nous  avons  vu 
quelle  difference  ils  presenlent  cbez  les  divers  indivi- 
dus.  En  general,  determiner  rexpulsion  du  poison  a 
1 aide  d’un  vomilif,  el  calmer  ensuile  les  pbiMionif^nes 
nerveux  qui  siirvieunenl,  par  I’elber  sulfurique , les 
bains  liedes,  quelques  leg^res  affusions  d’eaii  fraicbe 
sur  la  l^te,  I’opium  ou  les  emissions  sanguines  suivant 
les  indications , telle  nous  parait  devoir  (ilre  la  con- 
duile  a lenir  en  pared  cas,  Un  emelique  administre 
qiiinzc  ou  vingt  minules  apriis  I’ingestiou  du  camphrc, 
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dit  M.  Orfila , a procure  des  evacualioiis  ubondanlcs, 
et  a rendu  les  allaques  coiivulsives  moins  fortes ; I’in- 
sufllalion  de  Pair  dans  les  poumons  , pendant  nne 
lieure  ou  une  hcure  et  demie,  a sufll  pour  empticher 
les  aniniaux  de  mourir.  11  esl  a remarquer  aussi  , 
ajoule  cel  habile  cxperimenlaleur , que  I’cau  elheree 
et  I'essence  de  lerebenlbine  ont  paru  avanlageuses 
pour  relablir  enli^remenl  la  sanle  des  animaux  em- 
poisonnes.  Ces  observations  ne  devraient  pas  ^Ire 
perdues  de  vue,  si  I’on  elait  appele  pour  reinedier  a 
des  symplomes  graves  d’empoisonnenient  par  le  cam- 
plire.  Blache. 
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CAMPHREE.  — La  camplrree  de  MontpeUier  ( Cam- 
phorosma  vtonspeliaca , L. ) est  une  petite  plante  sous- 
crutescenle  lr6s-commurie  dans  les  lienx  secs  et  sle- 
riles  de  toutes  les  provinces  meridionalesde  la  France. 
Les  botanistes  Pont  placee  dans  la  famille  des  Cheno- 
podees  et  dans  la  Tetrandie  Monogynie.  Toule  la 
plante  est  velne  et  de  conleur  blanc  cendre ; sa  tige 
s’el6ve  a environ  un  pied  ; elle  est  convene  de  peliles 
feuilles  subulees,  etroiles,  longues  seiilement  de  Irois 
a quatre  lignes,  el  a son  soimnet  se  trouve  un  epi 
de  peliles  ilcurs  axillaires.  La  camphree,  ainsi  que 
I'indiqne  son  nom,aune  odeur  forte  et  aromalique 
analogue  a celle  du  camphre  j sa  saveur  est  acre, 
chaude  et  legfiremeni  ani6re.  Elle  determine  dans  I’e- 
conomie  les  effets  des  medicamens  stimulans  : aussi 
I’employait-on  autrefois  comme  sudorifique  dans  le 
rhumatisme  et  les  eruptions  cutanees  chroniques, 
comme  excilanle  dans  la  dernifire  periode  des  catar- 
rhes  pulmonaires  peu  intenses.  Plusieurs  medecins 
en  ont  egalement  fail  usage  pour  acliver  I’ecoulement 
des  regies  ou  Taction  secreloire  des  reins.  Cependaiit 
la  camphree  est  rarement  employee  aujourd’hui  en 
medecine.  Lorsque  Ton  veut  s’en  servir,  on  verse  une 
pinle  d’eau  bouillanle  sur  deux  gros  de  sommiles  de 
camphree , ou  bien  on  les  fait  digerer  dans  une  egale 
quantile  de  vin  blanc. 


A.  Richard. 


CANCER*  (1),  mot  lalin  dont  la  signification  est 
erahe , cancre.  Ce  mot,  qui  est  Tequivalent  du  mot 
grec  icapxhoi;,  n’a  d’abord  ete  inlroduit,  dil-on  , dans  la 
langue  palhologique , que  pour  designer  une  lumeur 
du  sein  , environnee  de  grosses  veines  imitant,  jusqiCa 
un  certain  point , les  pates  d'lw  crabe.  On  voit  done 
que  le  mot  cancer  ou  xoipxlvop,  est  une  de  ces  expres- 
sions figurees  pour  lesquelles  les  Grecs  avaient  lant 
de  gout.  D’ailleurs,  nous  sommes  bien  forces  de  re- 
courir,  m^me  dans  les  .*^ciences,  a de  telles  expres- 
sions, toutes  les  fois  que  la  nature  des  choses  que 
nous  voulons  nommer,  nous  est  plus  ou  moins  com- 
pldtement  inconnue  ; et  cerles  les  medecins  grecs  et 
latins  etaient  loin  d’avoir  la  moindre  notion  precise 
sur  la  nature  inlime  de  la  maladie  a laquelle  its  don- 
nfirenl  le  nom  de  xxpxlvci;  ou  de  cancer.  Quoi  qu’il  en 
soil,  cette  denomination  fut  appliquee  par  la  suite  a 
tous  les  aulres  maladies,  soil  exlernes  , soil  internes, 
qui  avaient  une  ressemblance  frappanle  avec  celle  des 
mamelles  pour  laquelle  il  avail  ete  primilivement 
cree  , et  e'est  ainsi  que,  d'individuelle , Texpression 
crtncer  devint  generique.  Eii  conservant  une  expres- 
sion eminemment  vicieuse  aujourd  hui , du  moins  a 
ne  considerer  que  la  grossiere  analogic  qui  lui  sert 
d’origine,  les  raodernes  y out  attache  des  idees  beau- 
:oup  ptus  precises  que  n’avaient  pu  le  faire  lesan- 
jiens  ; prives  qu’ils  etaient  de  Tulile  flambeau  de  Ta- 
nalomie  palhologique.  Neanmoins,  la  science  ne  pa- 


(l)  Nous  meltons  en  presence  Tarticic  cancer  de  cliaque 
Dlctlonnalre  que  nous  reproiluisons  ; IrallCs  cbacun  (Tune  ina- 
nlfcre  dKTerente  , ils  reprCsentent,  ainsi  iCunis,  I’Clal  ccmplel  de 
la  science  stir  celle  grave  afreclion. 


ralt  pas  encore  assez  avancee  pour  que  Ton  puisse 
resoudre  d'une  manifire  definitive  diverses  questions 
relatives  au  cancer , et  Ton  pent  dire,  sans  craindre 
de  se  Iromper,  que,  sous  quelques  rapports,  e’est 
une  des  maladies  dont  Thistoire  reclame  le  plus  impe- 
rieusement  de  nouvelles  rccherches. 

Nous  allons  essayer  de  metlre  sous  les  yeux  du  lec- 
leur  un  tableau  fidfile  de  Telat  acluel  de  nos  con- 
iiaissances  sur  ce  point  aussi  important  que  difficile 
de  la  pathologic.  Dans  une  premiere  parlic  de  cet  ar- 
ticle , nous  eludierons  le  cancer  en  general ; nous 
consacrerons  la  seconde  a Thistoire  de  chaque  cancer 
en  particulier. 

FREMiEBE  PARTiE.  — Vu  cancct  cn  gSn^ruL 

Nous  nous  proposons  ici  d’exposer  ce  qu’il  y a de 
commun  enlre  tous  les  cancers , sous  le  rapport  de 
leurs  caraetdres  anatomiques  , de  leurs  symptomes , 
de  leur  marche,  de  leurs  causes,  soil  predisposanles, 
soil  efficientes  , de  leur  nature  et  de  leur  traitemenl. 
Par  consequent,  dans  la  seconde  parlie  , nous  n’au- 
rons  plus  'qu’a  faire  connailre  les  traits  propres  a 
chaque  cancer  en  particulier , et,  grace  a cette  me- 
Ihode  , nous  epargnerons  au  lecleur  une  foule  de  re- 
petitions, qu’il  importait  d'ailleurs  d'autant  plus  d’e- 
viter  que  par  lui-meme  notre  sujet  estnecessairement 
long  a trailer. 

Art.  lev  Caracteres  anatomiques  et  siege  du  cancer. 
— On  a long  temps  confondu  , sous  le  nom  de  cancer., 
plusieurs  alterations  anatomiques  essentiellement 
difTerentes  enlre  dies.  C'est  a M.  Laennec  qu'appar- 
tient  la  gloire  d’avoir  , le  premier , decompose  pour 
ainsi  dire  le  cancer  des  anciens  , et  d'y  avoir  demon- 
tre  la  presence  d‘’elemens  bien  distincts.  D'aprfis  cet 
illuslre  anatomo-palhologiste , il  faul  admellre  deux 
classes  de  productions  accidenlelles  ; dans  la  premiere 
se  rangent  les  tissus  anormaux  qui  ont  des  analogies 
parmi  les  tissus  naturels  de  Teconomie  j dans  la  se- 
conde, ceux  qui  n’en  ont  point.  Les  productions  de 
cette  derni^re  esp6ce , quoique  Ir^s-nomhreuses  et 
diff(jrentes  entre  dies,  ont  ete  confondues  , siuvant 
M.  Laennec,  sous  les  noms  vagues  et  indetermines 
de  squirre , de  carcinome , de  steatome , de  tumeurs 
lardacees,  cancereuses , etc. 

Parmi  les  productions  anormates  que  M.  Laennec 
considerait  comme  n’ayant  point  d’analogues  dans  les 
tissus  naturels  , il  faut  dislinguer  les  tubercutes , le 
i luirre,  les  encephatoide&  ou  la  matlere  cirSbriforme 
et  les  mitanoses.  Quoique  tons  ou  plusieurs  de  ces 
elemens  anormaux  puissent  se  rencontrer  dans  des 
tumeurs  vaguement  designees  sous  le  nom  de  cancer, 
il  est  cependaiit  incontestable  , et  M.  Laennec  en  con- 
vienl  lui-m^me,  que  c’est  plus  specialemenl  anx  pro- 
ductions squirreuses  el  encephaloi'des  que  le  nom  de 
cancer  est  aujourd'hui  reserve.  Laissanl  done  de  cole 
les  tubercules  el  les  melanoses  que  presque  personne 
ne  designe  aujourd  hui  sous  le  terme  de  cancer , bien 
qu’assez  recemrnent  on  ait  voulu  faire  de  cette  der- 
rii^re  production  une  cspfice  de  cancer  ( cancer  wt?- 
tanede  M.  Aliberl),  nous  nc  decrirons,  comme  con- 
sliluanl  essentiellement  le  cancer  considere  analomi- 
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quement,  qiie  Ics  mali^res  squirreuseel  encepRaloide 
ou  cerebril'orme. 

En  Iracanl  ccllo<lescriplion,  nous  mcltrons  a con- 
tribulion  los  noinbrcusos  rcchercbcs  de  M.  Laeiincc 
sur  la  raaliire  qiii  en  consUiue  le  sujel. 

Selon  M . Laennec,  le  squirre  el  la  matifire  cerebri- 
forme,  aiiisi  que  les  aiilres  productions  accidenlelles 
qui  n’onl  point  d'analogiies  dans  les  tissus  de  I’econo- 
mie,  olTrcnt  , dans  le  cours  de  leur  evolution  , deux 
elats  dillerens,  qu’il  designe  , le  premier  sous  le  nom 
d’etat  de  crudilS,  le  second  sous  celui  d’etat  de  ramol- 
Ussemenl. 

lo  Squirre.  — Dans  sa  periode  de  cruditi,  le  squirre 
est  une  mali^re  d’un  blanc  lantot  parl'ait , lanlol  un 
peu  bleualre  ou  grisalre,  leg^rement  Iransparcnle, 
d’utie  consislance  telle  qu’elle  crie  ordinairemenl  sous 
le  scalpel  qui  I’incise,  et  qui  varie  depuis  celle  de  la 
couenne  de  lard,  avec  laquelle  le  squirre  a ele  jusle- 
menl  compare,  jusqu’a  unedurele  voisine  de  celle  des 
cartilages.  Ordinairemenl  homog^ne,  celle  malifire 
semble  se  diviser  en  masses  , qui  se  subdivisent  elles- 
m&tnes  en  lobules,  reunis  par  un  lissu  cellulaire  serre, 
et  donl  la  forme,  d ailleurs  lr6.s-variable  ,oirre  cepen- 
dant  quelquefois,  suivant  M.  Laennec,  une  sorle  de 
regularile  , et  se  rapproche  de  celle  des  alveoles  d’un 
rayon  de  miel.  Plusieurs  squirres  ont  une  grande  res- 
semblance  avec  la  substance  du  navel,  les  aulres  avec 
celle  du  marron,  etc. 

Dans  sa  periode  de  ramolUssement , celte  malidre 
prend  graduellement  la  consislance  el  I’aspect  d’une 
gelee  ou  d’un  sirop  , donl  la  transparence  est  quel- 
quefois Iroublee  par  une  leinle  grisalre  sale  , ou  par 
un  peu  de  sang. 

Le  squirre  presente,  soil  dans  I’elatde  erudite,  soil 
dans  celui  de  ramollissement  , plusieurs  differences 
dont  quelques-unes  constituent,  selon  M.  Laennec  , 
des  varieles  et  peul-etre  m4me  des  espSces  parlicu- 
lieres.  Quelques-unes  de  ces  varieles  ont  recu  recem- 
menl  des  noms  parliculiers  {squirre  pancreatoide 
squirre  napiforme elc.) 

2°  Matiere  encephaloide  ou  cerebrlfoi'me . — Lama- 
tifere  cerebriforme  pent  exisler  sous  Irois  formes  dif- 
ferenles:  ainsi,  elleest  tantot  enkyslee,  lantot  rassem- 
blee  en  masses  irreguliSres  non  enkyslees,  lantot 
enfin,  infiltree  dans  le  lissu  des  organes. 

Parvenue  a son  enlier  developpement,  elpourainsi 
dire  a son  elat  de  maturile  , la  matiere  cerebril'orme 
est  homogfine,  d un  blanc  laileux,  a peu  pr6s  sembla- 
ble  a la  substance  medullaire  du  cerveau;  elle  olTre  or- 
dinairement , par  endroils  , une  leg6re  leinle  rosee  j 
Coupee  par  tranches  minces,  elle  a une  legere  trans- 
parence , landis  qu’elle  est  opaque  quand  on  en 
examine  une  masse  un  peu  epaisse;  sa  consislance  est 
analogue  a celle  du  cerveau  humain  ; mais  son  lissu 
est  ordinairemenl  moins  lianl,  el  se  rompl  ou  s’ecrase 
plus  facilement  cnlre  les  doigls.  Selon  qu’elle  est  plus 
ou  moins  ramollie,  celte  malifire  morbifique  presenle 
une  ressemblance  plus  exacleavec  telle  parlie  du  cer- 
veau qu'avec  telle  autre.  Le  plus  sou  vent  elle  offre 
I'aspcct  et  la  consislance  de  la  substance  medullaire 
d’un  cerveau  un  peu  mou  , coniine  celui  d’un  enfaid. 
C’est  sans  doule  celle  ressemblance  qui  a fait  donner, 


par  Ics  medccins  anglais,  Ic  nom  de  medullary  tumor 
a I’esjuice  de  production  qne  nous  decrivons  ici.  En 
jiressantentre  les  doigls  une  masse  encephalo'idequ’on 
a incisee , on  voil  sourdre  ordinairemenl  ala  sur- 
face de  I’incision,  une  maliire  analogue  a du  suif 

fond  II. 

Lorsque  la  malitire  cerebriforme  est  reunieen  mas-  , 
ses  plusou  moins  volumineuses,  celles-ci  presenlent 
ordiiKiirement  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins,  donl  les  Ironcs  parcourenl  leur  superficieet 
s’enfoncenl  dans  leurs  scissures  , landis  que  leurs  ra- 
mifications peii6lrenlle  lissu  mi5medela  mali6re  mor- 
bifique. Comme  les  luniques  de  ces  vaisseaux  sonl 
Ires-minces  , elles  sonl  fort  sujelles  a se  rompre.  Le 
sang  qui  s’exlravase  alors  forme  des  caillols  , souvent 
assez  volumineux  , au  milieu  de  la  matiere  cerebrifor- 
me, et  il  pent  en  resuller  une  lesion  qui  retrace  quel-  , 
quefois,  d’une  manifire  frappanle , celle  que  Ton  ob- 
serve dans  le  cerveau  d’un  individu  mort  d’apoplexie 
sanguine.  '■ 

Ces  epancliemens  peuvent  quelquefois  6tre  tres- 
considerables  et  envaliir  la  totalile  de  la  masse  cere- 
briforme, dont  quelques  points  resles  in  tacts  indiquent 
seuls  alors  la  nature.  Un  tel  accident  survenu  dans  les 
tumeurs  cancereuses  exlerieures  parait  avoir  donne 
lieu  , snivanl  M.  Laennec,  a la  denomination  de  fon- 
gus  heematodes,  par  laquelle  quelques  cliirurgiens  mo- 
dernes  ont  designe  des  cancers  qui,  apr6s  s’4tre  ulce- 
res,  offrent  une  surface  boursoufflee  elrepandeiitune 
grande  quantile  de  sang.  M.  Leannec  eroil  aussi  que 
ces  cliirurgiens  ont  confondu  sous  le  m^me  nom  des  : 
tumeurs  d’espSces  differentes,  particuli6rement  celles  ’ 
qu’on  appelle  communemeiili’ni’/i/i/ewjef,  et  qui  con- 
sistent dans  le  developpement  d’un  lissu  accidentel  ; 
fort  analogue  a celui  des  corps  caverneux  de  la 
verge. 

La  malifere  cerebriforme,  selon  M.  Laennec,  ne con- 
serve pas  long-temps  I’elat  qui  vient  d’etre  deceits 
mais  elle  lend  sans  cesse  a se  ramolUr , et  bientot  sa 
consislance  egale  a peine  celle  d'une  bouillie  un  peu 
epaisse.  Alors  commence  une  nouvelle  periode.  Les  ; 
progr^s  du  ramollissement  deviennenl  de  plus  en  plus 
prompts  , et  la  maliSre  cerebriforme  acquierl  une 
liquidile  semblable  a celle  d'un  pus  epais;  cependant  , 
elle  conserve  toujours  sa  leinle  blanchalre  ou  d’un  j 
blanc-rose.  Parfois  , a celte  epoque  du  ramollisse-  j 
ment,  ou  meme  un  peu  avant,  le  sang  exlravase  des  ! 
vaisseaux  qui  parcourenl  la  masse  cerebriforme  se  j 
mele  a celle  mali6re  el  lui  communique  une  couleur  i 
d'un  rougenoir,  el  unaspeclsemblablea  celuidescail*  j 
lots  de  sang  pur.  Plus  lard  lesang  ainsi  exlravase  se  \ 
decompose;  la  fibrinese  concr6te  et  se  combine  , ainsi  I 
que  la  parlie  coloranle , avec  la  matiere  cerebriforme,  | 
landis  que  la  parlie  sereuse  est  absorbee.  Le  melange  j 
peut  elre  si  inlime  que  Ton  serait  Icnte  de  regarder  | 
les  masses  cerebriformes  ainsi  infiltrees  desangcomnie  | 
des  malieres  morbifiques  d’une  espiice  parliculiere  . | 
si  quelques  portions  de  la  lumeur  ordinairemenl  j 
cxemples  de  I’infillralion  sanguine  n’en  indiquaient 
la  nature.  , ) 

Ces  caraclercs  de  la  matiere  cerebriforme  consido- 
rec  dans  la  derniiJre  periode  do  son  developpement 
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isont  absolumcflt  les  menics  dans  les  trois  formes 
(que  celle  matifire  pent  rev^lir.  Void  maintenant  , 
i d’apr6s  M.  Lafinnec , les  caractfires  propres  a dia- 
icunedeses  formes,  etudiee  dans  sa  premiere  pa- 
ir iode. 

I Premiere  forme.  {Masses  cir^briformes  enliystSes.) 

I — La  grosseur  des  masses  cerebriformes  enkystees 
iest  tr6s-variable , il  en  est  d’aussi  peliles  qu’une  ave- 
lline  et  de  plus  grosses  qu’une  pomme  de  nioyenne 
I grosseur.  Les  kystes  qui  les  enveloppent  doivent  ^Ire 
I ranges  parmi  les  cartilages  imparlaits.  La  mali6re  ce- 
I rebrilbrme  se  deladie  avec  assez  de  facilite  de  la  sur- 
I face  interne  deces  kystes,  elieesl  ordinairement  se- 
I paree  en  plusieurs  lobes  par  uii  tissu  cellulaire  tr^s- 
I fin  , comparable  , sous  ce  rapport , a la  pie-m6re,  et 
1 parcGuru,  comme  cette  dernifire,  par  un  grand  nom- 
bre  de  vaisseaux  sanguins.  C’est  principalement  dans 
leur  premiere  periode,  celle  de  erudite,  que  les  mas- 
ses encephaloides  enkystees  offrent  des  lobes  tr^s-mar- 
\ ques.  Ces  lobes  sont  surtoul  prononces  a la  periphe- 
i rie  de  la  lumeur  , oii  leurs  divisions  representent 
I quelquefois  assez  bien  les  circonvolutions  cerebrales. 
Dans  cette  periode  , la  mati^re  cerebriforme  , d’une 
fermete  assez  grande  , etsouvent  meme  superieure  a 
celle  dela  couenne  delard,  coupeeen  tranches  minces, 
olTre  line  legbre  transparence  j sa  couleur  est  d’un 
blanc  terne  , gris  de  perle  ou  meme  jaunatre.  Si  Ton 
incise  une  tumeur  cerebril'orme  dans  sa  premiere  pe- 
riode, elle  paraitsubdivisee  interieurement  en  lobules 
beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  sa  surface  exte- 
rieure.  Intimement  appliques  les  unscontre  lesautres, 
ces  lobules  interieurs  ne  laissent  aucun  intervalle  en- 
Ire  eiix.  lls  ne  se  distinguenl  les  unsdesautres  que 
par  des  lignes  rougeatres  , traces  du|  tissu  cellulaire 
injecte  qui  se  Irouve  interpose  entre  eux.  Ces  lignes 
decrivent  des  especes  de  volutes  ou  d’autres  courbes 
irregulifires. 

Peuxihne  forme.  (Masses  cerebriformes  non  enfeys- 
t^es.)  — Le  volume  de  ces  masses  est  extrfimement 
variable.  II  en  est  de  plus  grosses  que  la  lete  d’un  foe- 
tus a lerme,  etd'aussi  petitesqu'un  grain  de  cherievis. 
Leur  forme,  ordinairement  spheroide,  est  quelquefois 
aplatie,  ovoi'de,  ou  tout-a-fait  irregulifere.  En  genei’al 
elle  varie  suivant.celle  des  organes  ou  se  developpe  la 
masse  cerebriforme,  et  suivant  la  disposition  des  par- 
ties environnantes.  La  surface  exterieure  de  cette 
masse  , divisee  en  lobes  que  separent  des  scissures 
plus  ou  moins  profondes,  est  cependant  moins  regu- 
li6rement  bosseleeque  celle  des  masses  encephaloides 
enkystees.  Les  masses  cerebriformes  non  enkystees, 
dans  leur  periode  de  erudite,  offrent  un  tissu  plus 
transparent  que  par  la  suite  5 ce  tissu  , presque  inco- 
lore, presente  d’une  manifire  tres-legere  un  cnilbleud- 
Ire;  il  est  assez  dur  et  divise  en  lobules  nombreux  • 
son  aspect  est  alors  gras  et  assez  semblable  a celui  du 
lard. 

Troisi&me  forme . (Maii&re  cerebriforme  infiltree.)  • 

On  distingue  cette  forme  de  la  (irecedente  (ence- 
phaloide  non  enkyslee)  en  cequ’elle  est  constituee  par 
des  masses  non  circonscrites,  et  dans  lesquelles  la  ma- 
tiere  cerebriforme  se  montre  d’autaiit  plus  voisine  de 
1 c lat  de  erudite  qu  on  1 examine  plus  loin  du  centre 


de  ces  masses.  Elle  offre  en  outre  un  aspect  trds-varie, 
en  raison  de  son  melange  en  diverses  proportions  avec 
les  differens  lissus  organiques  au  sein  desquels  elle 
prend  naissance. 

Tels  sont  les  caraetdres  du  squirre  et  de  la  matidre 
encephaloide  , productions  qui  , tantot  seules  , tan- 
lot  combinees  avec  quelques  autres , constituent  les 
maladies  designees  sous  le  nom  de  cancers. 

Nous  avons  vuque  M.  Laennec  consid6re  comme  un 
resultat  du  ramollissement  de  la  mati6re  dile  squir- 
reuse  les  produits  gelatiniformes  que  Ton  rencontre 
frequemment  dans  les  masses  appelees  cancereuses. 
II  n’existe,  cependant , aucune  preuve  de  celle  meta- 
morphose du  squirre  proprement  dit,  et  il  est  exlr^- 
mement  probable  que  les  mali^res  gelatiniformes  que 
Ton  rencontre  dans  cerlaines  tumeurs  cancereuses 
n’ont  point  commence  par  ^Ire  d’une  durete  squir- 
reuse  , mais  qu’elles  se  sont  deposees  sous  la  forme 
qui  leur  est  propre  dans  les  maillcs  du  tissu  cellulaire, 
et  qu’elles  n’ont  qu’un  simple  rapport  de  coincidence 
avec  la  mali^ire  squirreuse  elle-m^me.  Une  opinion 
semblable  a celle  qui  vient  d'etre  emise  ici  a d’ailleurs 
ete  deja  adoptee  par  M.  Andral,  en  ce  qui  concerne  la 
mati^re  encephaloide.  Laissous  parler  cet  auteur  lui- 
meme  : « Une  lumeur  squirreuse  prend-elle  une  leinte 
» d’un  blanc  de  plus  eh  plus  mat,  des  vaisseaux  vien- 
" nenl-ils  a s’y  dessiner,  au  lieu  de  I'appeler  squirre  , 
» Laennec  lui  a impose  le  nom  de  tissu  encdphaloide  d, 
» Vetat  de  criiditS,  nom  impropre,  puisqu’a  cel  etat,  il 
« n’y  a aucune  ressemblance  entre  cette  maliSre  e£  la 
» pulpe  cerebrale.  D’un  autre  cole  , rien  ne  prouve 
» que  la  mali6re  demi-liquide,  comparee  lr6s-exacle- 
« merit  par  le  meme  observateur  ala  substance  du 
» cerveau,  et  qu’il  a appelee  tissu  encephaloide  d I'etat 
» de  ramollissement,  mais  a laquelle  il  serait  plus  con- 
i’ venable  de  donner  exclusivement  le  nom  de  matiere 
n encephaloide,  ne  puisse  exisler  qu’aprSs  avoir  passe 
n par  un  autre  etat  dans  lequel  elle  serait  dure  et 
n d’un  blanc  mat.  La  matifire  encephaloide  est  effec- 
» livement  une  des  varieles  les  plus  Iranchees  des 
» produits  morbides  organisables.  Elle  contienl  le  plus 
« ordinairement  des  vaisseaux  ou  au  moins  du  sang. 
» Tantot  elle  exisle  seule,  lanlot  elle  se  Irouve  au  seiii 
» de  tumeurs  diverses  , mais  je  ne  connais  aucun  fait 
» qui  deraonlre  qu’elle  en  soil  une  transformation.  Il 
>1  est  probable  au  contraire  que  celle  transformation 
» n’a  reellement  pas  lieu.  C’est  cette  m^me  matiere 
» encephaloide  que  quelques  auteurs  out  designee 
« sous  le  nom  de  sarcome  mddullaire.  n (Precis  d'a- 
nalomie  pathologique  , tome  lor.). 

Ce  n’est  pas  assez  d’aillcurs  que  de  connailre  les  ca- 
racitu-cs  physiques  des  productions  designees  sous  Ic 
nom  de  cancer , il  faudrait  chercher  a dtHorminer  leur 
composition  inlime  ou  chimique.  Suivant  M.  Andral, 
la  fibrine , solidifiee  dans  les  vaisseaux  sanguins , con- 
stilue  quelquefois  au  sein  des  organes  des  masses 
blanchalrcs  semblables  aux  tumeurs  diles  cancereu- 
ses. Sur  le  cadavre  d’un  homme  de  moycn  ago,  cet 
observateur  Irouva  run  des  poumons  rempli  dc  mas- 
ses de  celle  esp6ce.  L'arliire  pulmonairc  , dans  ses 
moyennes  ramifications  , clail  gorgoe  d une  maliOre 
solide , d’un  blanc  sale , rongealrc  en  quelques  points , 
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liquide  Pi  semblable  a line  bouillie  gris^lrc  en  qnol- 
ques  aulres.  Celle  inalifire  , allenlivomenl  examinee, 
ne  parul  a M.  Aiulral  i^lre  anlre  chose  que  du  sang  so- 
lidifie  , rtnliiil  a 1’elemeiil  librineux  , avec  conserva- 
lion  de  la  mati^re  coioranle  en  qnelqnes  poinls , el  ea 
el  la  liquel'aclion  de  la  fibrine.  En  poursuivanl  la  dis- 
seclion  , M.  Andral  conslata  dans  les  plus  pelils  vais- 
seaiix  , aiissi  loin  qii’il  liii  fiit  possible  de  les  suivre,  la 
presence  d’une  semblable  maliSre,  et  il  se  convainquit 
que  les  masses  blanchatres  qui  parsemaient  le  poii- 
mon  , au  lieu  d’^lre  on  une  degeneralion  de  I’organe , 
ou  un  lissu  accidenlel  forme  de  loules  pieces  au  mi- 
lieu de  lui , n’etaient  aulre  chose  que  des  assemblages 
de  pelils  vaisseaint  remplis  par  de  la  fibrine  solide  , et 
en  grande  parlie  decoloree.  M.  Andral  s’est  egalement 
assure  que  dans  le  foie  aussi , cerlaines  masses  diles 
cancereuses  sonl  prodiiites  par  des  ramificalions  de  la 
veine-porle,  remplies  de  fibrine  solide,  plus  ou  moins 
compl6lemenl  decoloree.  Ce  medecin  a vu  la  m^me 
chose  dans  un  rein  : une  concrelion  fibrineuse  , d'un 
blanc  sale,  remplissail  la  veine  emulgente,  aux  parois 
de  laquelle  elle  adherail  5 elle  se  prolongeait  dans  les 
divisions  de  celle  veine , el  on  pouvail  la  suivre  dans 
ses  plus  pelils  rameaux  , dans  les  poinls  du  reinoii, 
avanl  celle  disseclion  , Ton  n'avail  vii  aulre  chose  que 
des  masses  blanches  ou  il’un  rouge  pale,  que  Laennec 
aurail  appelees  du  lissu  encephaloi'de  a I’elal  de  eru- 
dite. II  y a deja  quelques  annees  que  I’auleur  de  cet 
arlicle  a public  , dans  le  .lournal  complemenlaire , un 
fait  assez  analogue  a ce  dernier.  Dansun  cas  d’ence- 
phaloide  du  rein , il  trouva  dans  les  veines  emulgen- 
tes  et  dans  la  veine-cave  une  malifere  fibrineuse  con- 
crete et  alleree,qui  avail  une  ressemblance  presque 
parfaile  avec  la  maliere  encephaloi'de  dont  le  rein 
etaitrempli.  M.  Velpeau,  qui  a eu  occasion  d’observer 
quelques  fails  de  ce  genre,  en  avail  conclu  que  le  can- 
cer pent  se  developper  primilivemenl  dansle  sang.  Il 
vaut  beaucoup  mieux  dire  avec  M.  Andral  qu'une  cer- 
laine  alteration  de  la  fibrine  du  sang  est  une  condition 
qui  joue  un  role  imporlanl  dans  la  formalion  de  quel- 
ques productions  cancereuses.  Que  si  celle  alteration 
de  la  fibrine  coagulee  dans  les  vaisseaux  pent  elre 
confondue  avec  ce  que  M.  Laennec  a designe  sous  le 
nom  de  maliere  encephaloide  , on  concoit  Ir^s-bien 
que  la  meme  chose  peut  arriver,  ajouleM.  Andral , 
lorsque  celle  fibrine  alleree , sortie  de  ses  vaisseaux, 
est  rassemblee  en  masse  plus  ou  moins  considerable 
au  sein  d’un  organe  quelconque. 

Comme  ces  masses  fibrineuses  ont  une  grande  dis- 
position a s'organiser,  en  admettant  qu’elles  consti- 
tuent un  des  principaux  elemens  des  productions  can- 
cereuses, on  se  reiid  facilement  compte  de  la  presence 
de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  au  sein  de  ces 
productions. 

Esperons  que  des  recherches  multipliees  sur  la 
structure  inlime  el  la  composilion  chimique  des  di- 
verses  productions  anormales  en  general,  repandront 
sur  ce  point  d'analomie  palhologique  de  nouvelles  lu- 
miferes  , el  que  nous  verrons  enfin  disparailre  plu- 
sieurs  des  difnciilles  que  Ton  renconlre  encore , lors- 
que Ton  vent  classer  d'line  maniere  nuHhodique  ces 
productions.  Elies  ne  sonl  pcul-^lrc  pas  aussi  nom- 


breuscs  qu'on  pourrail  le  penser  .au  premier  abord , j' 
si  Ton  reflechit  que  , parmi  celles  considerces  comme  i ‘ 
conslituant  des  esp^ces  simples,  il  en  est  plusieurs 
qui  consistent  uniquement  dans  la  reunion  de  deux  |' 
ou  plusieurs  de  celles  qui  merilenl  vraimenl  le  nom  ■ i' 
de  simples , de  primitives  ou  d’elementaires , el  que , i ‘ 
pour  celle  raison,  M.  Lafinnec  avail  appelees  des  pro-  i 
duclions  compasses. 

Quoi  qu’il  ensoit,  les  produclions  designees  sous  i 
le  nom  de  cancer  peuvent  exisler  avec  ou  sans  solu- 
tion de  conlinuile  de  I'organe  ou  elles  se  sont  deve- 
ioppees.  Cette  solution  de  conlinuile  ou  mienx  I'ulce- 
ralion  des  organes  cancereux  peul  6lre  primitive  ou 
consecutive, 

Lorsque  la  formalion  de  la  matifire  'cancereuse 
(squirreuse  ou  cerebriforme)  est  precedee  d'une  ul- 
ceration , les  chirurgiens  designent  ordinairement  la 
nialadie  sous  le  nom  A' idchre  cancereux. 

Lorsque,  au  contraire,  I’ulceration  est  consecutive 
au  developpement  de  la  mali6re  cancereuse  , ils 
donnent  a la  maladie  le  nom  de  cancer  vl- 
cSr^. 

Mainlenant  que  nous  connaissons  les  caraclferes 
analomiques  des  productions  cancereuses , pouvons- 
nous  determiner  quel  est  le  siege  immediat  de  ces 
produclions  7 Si  Ton  consid^re  que  , quelque  differens 
que  soienl  enlre  eux  les  organes  an  sein  desqnels 
elles  peuvent  se  developper,  les  produclions  cancr- 
reuses  presenlenl  neanmoins  parlout  les  monies  ca- 
raetdres  , on  aura  de  grandes  raisons  de  croire  que 
e'est  dans  la  Irame  cellulense  de  ces  organes  que  ces 
produclions  prennent  naissance.  Cette  opinion  est 
d’autant  plus  probable  que  le  tissu  cellulaire  oucel- 
lulo-graisseux  libre  est  lr6s-souvent  lui-m^me  le  siege 
de  lumeurs  cancereuses.  Les  matifires  gelaliniforme, 
melliforme,  albuminiforme , etc.,  que  Ton  rencontre 
dans  les  lumeurs  de  ce  nom  sont  secrelees  par  le  tissu 
cellulaire  el  se  deposent  dans  ses  areoles,  en  meme 
temps  que  les  parois  de  celles-ci  s'indurent,  s’epais-  ! 
sissent  et  s’hyperlrophient.  N'oublions  pasaussi,  que, 
dans  certains  cas  , suivanl  M.  Andr-al , la  maliere  en- 
cephaloi’de  parait  n’elre  autre  chose  qu'une  alteration 
de  la  fibrine  contenue  ou  non  duns  les  vaisseaux. 

Lor.sque  e’est  dans  le  lissu  cellulaire  des  organes 
parenchymaieux  que  se  forment  les  matifires  cance- 
rcuses , il  peut  en  resulter  une  compression  conside- 
rable et  meme  une  veritable  atrophic  de  ces  organes. 
t;e  cas  se  rencontre  assez  frequemment. 

Aut.  II.  — Sy‘mpt6mes  et  rnarche  du  cancer.  — Ca- 
chexie  caneSrtuse.  — Diagnostic.  — Soil  que  nous 
portions  nos  regards  sur  les  phenom^nes  locaux  qui 
se  manifcslenl  pendant  le  developpement  des  produc- 
lions  cancereuses , soil  que  nous  considerions  la  ma- 
ni6re  dotil  le  cancer , aux  diverses  phases  de  sou  evo- 
lution, reagit  sur  I’economie  , il  est  bien  difficile  de 
separer  nellemenl  les  .symplomes  de  celle  maladie  de 
ceux  qui  apparliennent  .a  celle  qui  a etc  decrilc  sous 
le  litre  d’inflammalion  chrouique. 

Quelques  praliciens  avaient  pen«e  que  Texisfence 
des  douleurs  lancinanles  elailun  signecaraclerislique 
des  affeelions  cancereuses.  Mais  dans  une  foule  de 
cas  , ces  ailed  ions  ne  sonl  point  accompagnees  de* 
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rfouleurs  indiquees^  eelles-ci  He  se  maiiifesteiit  qiie 
(lai)s  les  circonslances  oii  le  cancer,  occiipanl  un  or- 
gaiie  peiietre  on  entoure  de  nerfs  plus  ou  nioins 
iionibreux  provenant  de  la  inoelle  epiniSre,  ces  nerfs 
ou  leurs  raniilicalions  viennenl  a s’irriler.  C'esl  co 
qui  a surtoul  lieu  dans  les  cancers  du  sein , de  la 
face,  des  niembres,  du  rectum  et  du  col  de  I’ule- 
rus,  etc.  Quant  a une  foule  d’autres  cancers,  tels  que 
ceux  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  des  poumons,  etc., 
il  est  certain  qu'ils  ne  donneiit  presque  jamais  lieu 
aux  douleui's  lancinantes  I celles-ci  ne  se  developpent 
que  lorsque  le  tnal  s’etendant  hors  de  leur  paren- 
chyme , eiivahit  le  tissu  cellulaire  et  determine  une 
irritation  des  nerfs  voisins.  D’ailleurs,  des  donleurs 
lancinantes  peuvent  apparaiire  dans  des  cas  ou  il 
ii'existe  aucune  trace  de  cancer. 

Ell  general,  les  productions  cancereuses  se  deve- 
loppent lentement  et  sans  que  I’organe  ou  elles  sie- 
gent  eprouve  une  notable  augmentation  dans  sa  tem- 
perature. Ce  n’est  que  dans  les  cas  ou  une  inflamma- 
tion aigue  vient  a s’emparer  des  parties  oii  croissent 
les  tissus  dits  cancereux , ou  dans  ces  tissus  eux- 
m4mes  que  Ton  observe  une  chaleur  vive,  ainsi  que 
les  autres  symptomes  de  I’inflammation  aigue  en  ge- 
neral. 

Les  productions  ou  vegetations  cancereuses  doi- 
vent^tre  considerees  comme  des  esp6ces  de  corps 
etrarigers  qui  genent  mecaniquement  les  fonctioiis 
des  organes  qu’elles  occupent.  Quant  aux  efTets  qui 
resultent  de  cette  g4ne  , ils  difT^rent  selon  les  organes 
et  ne  seront  ennmeres  que  dans  I’histoire  dechaque 
cancer  en  particulier.  Ils  sont  d’autant  plus  graves 
que  I’organe  malade  est  plus  important,  et  , dans 
quelquescas,  ils  le  sont  assez  pour  etre  une  cause 
inevitable  de  mort. 

Ce  n'est  guere  qu’a  I’epoque  ou  s'opfire  le  ramol- 
lissementdes  productions  cancereuses,  qu'on  voit  se 
manifester  des  phenom6nes  de  reaction  generale- 
Alors  , comme  dans  les  phlegmasies  chroniques  puru- 
lentes,  le  teint  s’altere , it  devient  lantot  terne , 
plorabe , livide,  tantot  d’un  jaune  de  paille , ou  d’uii 
blanc  de  cire;  une  fiSvre  hectique  s’allume  , I’amai- 
grissement  survient , les  liquides  se  depravent  et 
loutes  les  fonctionsse  deteriorent.  C’est  a cet  ensem- 
ble de  syn>ptomes  , probablement  produit  en  grande 
partie  par  la  resorption  d'une  certaine  quantile  de  la 
matiere  ramollie , que  les  auteurs  ont  donne  le  noua 
de  cachexle  cancereuse.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  que  cette  cachexie  am6ne  la 
inort. 

0 Suivant  M.  Laennec,  pendant  la  plus  grande 
« partie  de  I’existence  des  encephalo'ides  , il  n’y  a pas 
« de  fievre  sensible ; et  dans  beaucoup  de  cas  m^me  , 
« la  mort  arrive  sans  que  le  pouls  ait  jamais  olFert 
« d’alteration  notable.  Quand  il  existe  un  mouvement 
« febrile  , bien  marque , il  parait  ordinairement  du  a 
« des  circonslances  accidentelles  , plutotqu’ii  la  pre- 
B sence  d<  s encepbaloi'des  elles-m^mes.  Ainsi , lors- 
« que  ces  tumeurs,  a raison  de  leur  position  , genent 
B des  organes  essentiels,  ou  occasionnent  une  inflam- 
« mation  locale  plus  ou  moins  etenduej  lorsque  I'ir- 
« ritation  produite  par  leur  presence  determine  tin 


« flux  abundant  d’un  liquidc  quelconque  , la  fievre  se 
•<  developpe  assez  souvent  et  peut  niiimc  devenir 
« tnis-forte.  Mais  ce  n’est  gu6re  qu’aux  approches 
« de  la  mort  que  Ton  voit  paraltre  la  fi6vre  , sans  que 
« Ton  puisse  I’attribucr  a autre  chose  qu  a faction 
« delel6re  de  la  matiSrc  morbifique  sur  I’economie 
B animale. 

a Les  encephaloides  peuvent  exister  long- temps 
B sans  produire  un  notable  amaigrissement.  Mais  ce 
B symptome  est  constant  vers  I’epoque  de  la  termi- 
B liaison  de  la  maladie  , et  il  marche  alors  trfis-rapi- 
B dement.  Les  seuls  cas  ou  la  mort  arrive  .sans  qu’il 
B y ait  eu  d’amaigrissement  sont  ceux  oii  elle  est  de- 
B terminee  par  la  situation  mfime  des  tumeurs  mor- 
B biflques,  et  la  pression  qu'elles  exercent  sur  des 
« organes  essentiels,  comme  le  cerveau  ou  le  pou- 
« inon.  Les  cas  , au  contraire , ou  I’amaigraissement 
B s'annonce  de  bonne  heure,  sont  ceux  oii  la  matidre 
B morbiflqne  , a raison  du  lieu  oii  elle  s’est  develop- 
u pee , occasionne  un  flux  colliquatif , propre  par  lui- 
B meme  a causer  I’amaigrissement , comme  il  arrive 
a dans  les  squirres  de  la  matrice. 

B L’hydropisie  n’est  point  un  effet  necessaire  du 
B developpement  de  la  matiere  morbifique  dont  il 
B s’agit;  mais  elle  survient  cependant  assez  frequem- 
B meiit  aux  approches  de  la  mort , surtout  lorsque  la 
« matifire  cerebriforme  s’est  developpee  dans  le  foie 
B ou  dans  la  matrice.  » 

Ces  derni6res  reflexions  sont  tr6s-justes  ; nous 
ajouterons  que  les  encephaloides  du  foie  deter - 
minent  ordinairement  I’ascite  , tandis  que  celles 
de  I’uterus  produisent  finfiltration  des  membres 
inferieurs.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de 
I’accident  en  question  , en  considerant  que  chez 
plusieurs  individus  atteints  d’encephaloides  du  foie, 
on  rencontre  le  tronc  de  la  veine-porte  ou  ses 
principales  ramifications  obliterees  , ou  simplement 
comprimees  par  les  masses  cancereuses,  et  que  chez 
les  femmes  alFectees  du  cancer  uterin,  il  n'est  pas 
rare  , ainsi  que  je  m’en  suis  assure  , de  trouver  une 
obliteration  , ou  du  moins  une  compression  des  gros- 
ses veiiies  du  bassin  , obliteration  qui  s’etend  quel- 
quefois  , d’une  part , a la  veine-cave,  et  d’autre  part 
aux  veines  des  niembres  inferieurs.  Ce  n’est  qu’en 
determinant  directement  ou  iiidirectement  un  obsta- 
cle a la  circulation  veineuse  que  les  masses  cancereu- 
ses produisent  des  hydropisies  plus  ou  moins  consi- 
derables. 

Rapprochons  mainteuant  ace  qui  vient  d’etre  dit  sur 
les  symptomes  du  cancer,  les  remarques  de  M.  Andral 
sur  les  symptomes  des  produits  organisables  en 
general , produits  parmi  lesqiiels  il  classe  ceux  qui 
portent  le  nom  de  squirre  et  de  matiere  encepha- 
loide. 

B Consideres  dans  ce  qu’ils  ont  de  general  et 
de  commun  , les  symptomes  qui  accoiiipagnent  les 
produits  morbides  indiques  peuvent , selon  cet 
auteur  , se  ranger  dans  les  series  suivantes  ; 

B La  premiere  serie  de  symptomes  depend  du  seul 
fait  du  developpement  du  produit  morbide  au  milieu 
d’un  tissu  vivant,  et  de  la  somme  A'acUvitS  vitale 
que  consume  ce  developpement.  De  la,  lanlol  quel- 


229 


CANCER*. 


quc8  symplotnes  locaux.,  une  douleur  variable  cn  na- 
ture ct  cn  intensile ; lanlot  absence  compifile  de 
symptdmes  locaux , el  seulement  alteration  du  mou- 
veinenl  nulrilif  general  , diminution  graduelle  do 
rembompoint  et  des  forces  , quelques  accfis  de  fiivre 
crralique.  Quelquefois  il  esl  impossible  de  recon - 
iiailre  le  point  de  depart  do  ce  derangement  de  la 
sanle. 

« Une  seconde  serie  reconnail  pour  cause  les  di- 
vers etats  palbologiques.  donl  le  produil  morbide  pq/it 
devenir  le  siege.  Vient-il , par  exemple  , a s’irriter  , a 
se  congeslionner  ? on  observe  pendant  la  duree  de 
celle  irritation  , soil  une  douleur  insolite  , soil 
une  reaction  febrile,  soil  divers  desordres  ner- 
veux. 

« Une  troisifime  serie  se  raltache  a I’etat  des  par- 
ties qiii  entourent  le  produit  morbide.  Siiivant  qiie 
celles-ci  sent  restees  saines  ou  devenues  malades , 
suivant  le  degre  el  la  nature  de  leur  atTection  , selon 
qu’elle  est  aigue  ou  clironique  , continue  ou  intermit- 
tente,  on  voit  apparaitre  divers  groupes  de  sympto- 
mes  qui  n’appartiennent  point  au  produit  morbide 
lui-nieme.  II  importe  de  ne  pas  perdre  cette  circon- 
stance  de  vue,  puisqu’on  pent  en  tirer  la  consequence 
pratique,  que  , lorsque  apparaisssent  ces  symptomes, 
on  pent  essayer  de  les  combattre , sans  chercher  a 
modifier  le  produit  morbide  lui-m6me. 

» Une  qualrifime  serie  de  symptomes  semanifeste  a 
I’epoque  oii  s’accomplit  le  travail  d’elimination.  C’est 
alors  que  la  douleur  locale  apparait  ou  s’exasp6re, 
c’est  alors  qu’un  mouvement  febrile  continu  s’etablit, 
qu’un  deperissement  considerable  a lieu  ; c’est  alors  , 
enfin,  que  le  sang,  modifie  dans  sa  composition,  donne 
a la  peau  cette  leinle  jaw7e~pai//e,  que  I’on  a regardee 
comme  caracterisant  cet  etat  que  les  auteurs  ont  ap- 
pele  cachexie  cat^cereuse. 

» Enfin,  une  cinquifime  et  derniSre  serie  desymp- 
lomes  coincide  avec  I’ulceralion  qui  suit  la  destruction 
du  produit  morbide.  Ces  symptomes  varient  suivant 
que  I'ulceration  marche  vers  la  cicatrisation  , suivant 
qu'elle  s’etend  de  plus  en  plus  ou  suivant  qn’il  y a re- 
pullulation  de  produil  morbide,  soitdans  le  lieu  meme 
ou  il  existait,  soit  ailleurs.  » 

Cette  reputlulation  du  cancer , soit  dans  I’endroit 
mC'me  ou  il  existait  d'abord,  soit  dans  des  organes  plus 
ou  moins  eloignes  , est  ,un  fait  qui  a vivement  frappe 
les  observateurs  et  qui  n’a  pas  moins  vivement  exerce 
leur  imagination.  C’est , il  faut  en  .convenir , une  cir- 
constance  fort  singuliiire,  mais  dont  quelques  auteurs 
ont  lire  des  consequences  peu  rigoureuses  relalive- 
ment  a la  nature  inlime  du  cancer.  Quant  ala  repro- 
duction immediate  de  cette  maladie  dans  le  lieu  m^me 
qu’elle  occupait,  elle  depend  ordinairement  do  ce  que 
le  mal  n’a  pas  etc  extirpe  jusque  dans  ses  plus  pro- 
fondes  racines.  Ce  qui  reste  est  une  sorte  de  germs 
au  nioyen  duquel  le  cancer  se  developpe  de  nou  - 
vcau. 

Quant  a ces  cancers  que  Ton  rencontre  dans  difife- 
rens  organes,  chez  des  individus  auxquels  des  cancers 
cxlerieurs  ont  tUe  extirpcs,  il  est  possible  qu’ils  exis- 
tasscnt  avanH’opcu’alion  ct  qu’ils  se  fusscnt  develop, 
pes  sous  I’influeuce  dc  causes  scmblablcs  a ccllcs  qui 


avaienl  determine  ceux  del’exlerienr ; il  se  pent  ansai 
que  I’irritation  clironique  a laquelle  certains  cancers 
extericurs  doivent  leur  origine  se  communique  a quel- 
ques visc^rcs  interieurs.  On  admet  aujourd’hui  une 
troisii^mc  explication  du  phenomfene  qui  nous  occupe* 
suivant  celle  explication,  la  mati6re  cancereuse  ra^ 
mollie  serail  resorbee  en  quantile  plus  ou  moins  con- 
siderable , Iransporlee  dans  le  torrent  sanguin,  et  de- 
posee  ensuite  dans  divers  organes,  lels  que  le  poumon-, 
le  foie  , etc.  Celle  explication  s’est  concilieenn  assez 
grand  nombrede  partisans  , depuis  surtout  que  Ton  a 
regarde commeun  faitaussi  incontestableque  frequent 
la  resorption  du  pus  et  sa  deposition  dans  differens 
organes  interieurs.  Toulefois  , I’explicalion  donl  il  s’a- 
git  ne  nous  parait  pas  devoir  6lre  encore  placee  parmi 
les  veriles  demonlrees,  mais  bien  parmi  les  liypolh^ 
ses  plus  ou  moins  probables.  Ce  n’est  pas  le  pheno- 
m6ne  de  la  resorption  qui  nous  semble  susceptible  de 
contestation  , mais  bien  le  depot  en  nature  des  matiS- 
res  resorbees  dans  des  organes  plus  ou  moins  eloignes 
du  foyer  ou  s’est  operee  la  resorption.  N’oublions  pas, 
d’ailleurs,  que  si  des  productionscancei’euses  internes 
pouvaient  ainsi  se  developper  par  la  resorption  de  la 
mati&re  conlenue  dans  des  foyers  caneerenx  exle'- 
rieurs,  I’inverse  pourrait  egalement  avoir  lieu,  e’est- 
a-dire  que  certaines  productions  cancereuses  exle- 
rieures  pourraient  lire  le  resullat  de.  la  resorption  de 
la  matiire  cancereuse ramollie,  primitivement  develop- 
pee  dans  les  visceres  et  deposee  ensuite  dans  la  trame 
celluleuse  des  organes  exlernes. 

Quelques  pathologistes  ont  admis  , pour  I’inlerpre- 
talion  du  fait  que  nous  examinons,  I’existence  d’une 
condition  generate,  inconnue,  myslerieuse,  a laquelle 
ils  ont  donne  le  nom  de  diathese  cancereuse  : « II 
existe,  disent  les  auleurs  de  Particle  Cancer  du  Bic- 
i>  tionnaire  des  Sciences  medicates,  \xx\q  disposition  in- 
» terieure  qui  suffit,  dans  certains  cas  , pour  donner 
» lieu  au  cancer.  Sans  chercher  a expliquer  ni  a defi- 
» nir  cette  disposition  interieure  qui  est  et  sera  peut- 
» etre  loujours  inconnue  dans  son  essence  , nous  la 
» designons  par  le  nom  de  diathese  cancereuse.  (Test 
i>  cette  diathese  qui  est  la  veritable  et  I'unique  cause 
» de  la  recidlve  du  cancer  apres  I’ extirpation ; e'est  a 
» elle  qu'est  du  le  d^veloppement  simultane  ou  successif 
» de  plusieurs  maladies  cancereuses  dans  divers  or- 
» genes,  souvent  tr^s-iloignes  les  U7js  des  autres.  » 
Suivant  ces  auteurs, la  diathlse  cancereuse  pent  exister 
long-temps  , et  meme  toute  la  vie , sans  se  manifester 
par  aucun  signeexterieur,  et  sans  produireaucune  ma- 
ladie cancereuse.  (Comment  reconnaitre  une  dialhlse 
cancereuse , qui  ne  s'estmanifeslee  par  aucun  ' signe 
exterieur  , qui  n’a  donti4  lieu  a aucune  maladie  can- 
cireuse,  et  que  ces  auleurs  disent  lire  inconnue  dans 
son  essence?  Cela  est  tout-a-fait  impossible.  Or,  si  I’on 
ne  possldeabsolument  aucun  moyen  de  la  reconnaitre 
de  quel  droit  prelendre  qu'elle  exisle?)  Les  auteurs 
dont  nous  examinons  I’opinion,  se  deinandenl  ensuite 
si  la  diathese  cancereuse  esl  anlerieure  a la  naissance, 
ou  si  elle  survient  a une  cerlaine  epoque  de  la  vie,  et 
ils  declarenl  que  cette  question  est  insoluble  a I’epo- 
que  a laquelle  ils  ecrivent. 

N’csl-il  pas  evident , d’aprls  ce  que  nous  venous  de 
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Tofr,  qiie  la  diallitise  cancereuse,  lellc  que  I’entendent 
Bayleet  M.  Cayol,  est  un  ^Ire  purement  imaginaire? 
La  disposilion  au  cancer,  telle  qu’elle  existe reellement, 
ne  pent  consister  , comme  toiite  autre  disposition  a 
une  maladie  quelconque,  qu’en  un  certain  etat  de  I’or- 
ganisatiotu  Quiconque  attache  au  mot  diath6se  un  au- 
Ire  sens,  tombe  necessairement  dans  les  tenSbres  de 
I’ontologie,  ainsi  que  cela  est  arrive  a Bayle  et  a son 
collaboraleur,  qui  affirmentque  la  dialh^«e  cancereuse 
« suflit  quelquefois  pour  produire  le  cancer  , sans  le 
j)  secours  d’aucune  cause  exterieurej  que  le  cancer 
» n’est  jamais  , a proprement  parler,  une  maladie  lo- 
» cale  , lors  meme  qu’il  est  determine  par  une  cause 
» exterieure ; que  c’est  a cetle  dialhSse  enfln,  que  des 
» cancers  doivenl  la  propriete  de  se  reproduire  plus 
» de  vingt  ans  apr6s  I’extirpation  , malgre  toutes  les 
» apparencesd’unesanteparfaite.  » Considerer comme 
la  reproduction  d’nn  cancer  deja  extirpe  celui  qui  se 
manifesto  plus  de  vingt  ans  aprfis  cette  extirpation  , 
lorsque  pendant  cet  immense  intervalle  , ont  existe 
toutes  les  apparences  d’une  sante  parfaite  , quelle  bi- 
zarre doctrine!  et  comment  admetlre  un  principe 
d’ou  Ton  pent  tirer  logiquement  de  pareilles  conse- 
quences ! 

Uue  autre  consequence  du  principe  de  la  diathSse 
cancereuse  telle  que  la  concoivent  Bayle  et  M.  Cayol, 
c’est  que  le  cancer  est  constamment  incurable.  Ces  au- 
teurs se  sout  eux-memes  charges  d’en  tirer  cette  der- 
niSre  consequence , et  ils  ont  dit  formellement,  en  de- 
pit d’un  assez  bon  nombre  de  faits,  que  le  caract6re  le 
plus  constant , le  plus  general  des  maladies  cancereu- 
ses  est  leur  incurabilite.  Saiisdoute  , il  est  certaines 
maladies  cancereuses  qui  , en  raison  de  leur  siege 
ou  de  leur  etendue  , sont  necessairement  incura- 
bles j mais  soutenirque  tous  les  cancers  exterieurs , 
m^me  trades  dans  leurs  principes,  et  ( n’eussent-ils 
que  la  grosseur  d’un  pois  , ) ne  sont  pas  guerissa- 
Mes  , voila  une  opinion  qui  heureusement , j’oserai 
le  dire  , est  en  contradiction  avec  la  plus  saine  ex- 
perience. D’ailleurs  , si  I’incurabilite  des  affections 
cancereuses  etait  leur  earact^re  le  plus  general  et 
le  plus  constant,  elles  auraient  cela  de  common  avec 
quelques  autres  maladies  esseuliellement  differentes 
sous  le  rapport  anatomique  , en  sorte  que  ce  carac- 
t6re  le  plus  general  el  le  plus  constant  ne  servirait 
a rien  pour  la  distinction  du  cancer. 

En  quoi  consiste  done  maintenant  le  diagnostic  des 
affections  cancereuses  ? Evidemment  dans  I’unique 
determination  du  produit  qui  en  constitue  le  carac- 
t6re  anatomique  (squirre  , enceplialoi'des).  Or,  pour 
parvenir  a cette  determination,  on  doit,  quand  le 
cancer  est  situe  a I’exterieur  , consulter  la  vue  et 
le  toucher  , et , grace  aux  signes  I'ournis  par  ces 
deux  sens  , on  se  trompe  assez  rarement.  Mais 
quand  le  cancer  occupe  les  organes  iriterieurs  , le 
diagnostic  offre  plus  de  didleultes  , et  ce  n’est  que 
par  un  examen  approfondi  du  trouble  survenu  dans 
les  fonctions  que  Ton  surmontera  ces  dilFicultes.  Cet 
examen  est  indispensable  dans  les  cas  monies  ou  les 
masses  cancereuses  , developpees  dans  les  organes 
interieurs , peuvent  «5tre  appreciables  par  le  toucher 
a Iravers  les  parois  des  cavites  dans  lesquelles  les 


organes  sont  oontenus.  En  effet,-  si  Ton  e’en  rappop- 
tail  au  seui  toucher  dans  les  cas  dont  il  s’agit  , 
comme  , par  exemple  , dans  certains  cancers  du 
foie,  de  I’estomac,  du  rein,  etc.,  on  s’exposerait 
a commettre  de  graves  erreurs  ; erreurs  qu’on  ne 
pent  pas  toujours  eviter  completement  , mfime  en 
se  servant  de  tous  les  moyens  d’exploration  qui  sont 
en  notre  pouvoir  ( vo^ez  la  seconde  section  de  cet 
article  )- 

L’appareil  symptomatique  auquel  on  a donne  le 
nom  de  cachexie  cancereuse  pent  servir  a nous 
eclairer  dans  les  cas  douteux  ; neanmoins  il  ne  faut 
pas  trop  compter  sur  les  lumi6res  que  fournit  cet 
ensemble  de  phenom^nes , atlendu  qu’il  a lieu  dans 
quelques  cas  de  desorganisalions  chroniques  , oil  Ton 
ne  rencontre  pas  les  matiSres  squirreuse  ou  ence- 
phaloide.. 

Les  produits  encephaloi'de  et  squirreux , etant  des 
matifires  vivantes  , ils  peuvent  s’irriter,  s’hyveremier, 
s’enflammer  , -s’ulcerer  ; de  la  , une  nouvelle  serie 
de  phenom6nes.  On  a vu  la  gangr6ue  s'emparer  de  la 
totalite  ou  d’une  portion  seulement  de  certaines  tu- 
mours cancereuses.  M.  Dupuytren  pense  que  c’est 
particuliSrement  lorsqu’une  masse  cancereuse  existe 
sous  la  forme  enkystee  que  la  gangrene  peut  la  de- 
truire  dans  sa  totalite  , et  c’est  dans  cetle  circon- 
slance  que  , selon  cel  illuslre  diirurgien  , les  mala- 
des  pourront  4tre  compl6lement  gueris.  {Journal 
hebdomadaire  de  mSdecine,  t.  4 , p.  38.) 

L’inflammation  , le  ramollissement  et  I’ulceralion 
des  tumeurs  cancereuses  semblent  quelquefois  etre 
une  simple  consequence  de  cette  loi , en  vertu  de 
laquelle  la  nature  tend  a expulser  les  corps  etran- 
gers  introduils  ou  formes  accidenlellement  dans  les 
organes.  L’inflammation  des  tumeurs  cancereuses 
doit  offrir  et  offre  en  effet  des  caractfires  particu- 
liers  , vu  la  nature  des  parlies  oil  elle  se  deve- 
loppe  j il  en  est  de  meme  de  I’ulceralion  qui  succ^de 
a I’inflammation.  La  surface  du  cancer  ulcere  est  or- 
dinairement  inegale  , anfractueuse  , quelquefois  he- 
rissee  de  vegdations , d’une  couleur  d’un  rouge  bla- 
fard  ou  d’un  brun  livide  ; les  bords  de  l’ulc6re  sont 
renverses  en  dehors,  parfois  tallies  a pic,  toujours 
durs  et  epais ; son  fond  se  recouvre  souvent  d’une 
couche  grisalre  , molle  , putrilagineuse  , sorte  de 
fausse  membrane  qui  se  renouvelle  a mesure  qu’on 
la  delache  5 la  suppuration  est  felide,  lenue,  icho- 
reuse  , quelquefois  tellement  acre  qu’elle  irrile  les 
parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact  •,  les  gan- 
glions voisins  des  cancers  ulceres  se  gonflent , s’en- 
flamment  , s’indurenl , puis  se  ramollissent  ; les 
vaisseaux  se  dilatent,  s’enflamment  aussi  quelque- 
lois  et  s'oblil6renl ; ils  peuvent  s’ulcerer  , et  c’est 
a cet  accident  qu’il  faut  allribucr  ces  hemorrhagies 
considerables  dont  quelques  ulcerations  cancereuses 
deviennent  le  siege. 

Art.  hi.  Causes  du  cancer. — ^Predisposition. — 
If  erudite. — Contagion. — Si  Ton  recherche  avec  at- 
tention queues  sont  les  causes  sous  I'influence  des- 
quelles  se  manifestenl  les  affections  cancereuses , on 
ne  tarde  pas  a se  convaincrc  que  ces  causes  sont  ab- 
solument  les  monies  que  cellos  qui  donnent  lieu  aux 
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phlegtnasies  chroniqiies.  Msozles  auteurs  mAmes  qui 
out  combattii  avec  le  plus  ci’opinialrctA  ceux  qui  sou- 
tiennent  que  les  productions  canccreuses  sont  les 
suites  d’une  inflammation  chronique,  et  vous  verrez 
que  ce  qu’ils  ont  dit  sur  les  causes  du  cancer  n’est 
l)oint  contraire  a I’assertion  que  nous  venons  d'avan- 
cer.  Tons  les  agens  irritans,  soil  mAcaniques,  soit 
physiques,  soil  cliimiques ; tels  que  les  coups,  les 
chutes  , les  pressions  , les  iVottemens  long-temps  pro- 
longes;  Tabus  des  liqueurs  alcooliqnes  , etc.,  sont 
places  par  eux  au  nombre  des  causes  du  cancer. 
Que  dis-je  7 Bayle  et  M.  Cayol  citent  les  phlegmasies 
aiguAs  ou  chroniques  parmi  ces  causes.  II  est  vrai 
qu’aprAs  avoir  enumere  toutes  les  causes  irritantes 
que  peuvenl  provoquer  la  formation  du  cancer,  ils 
ajoutenl  qiTon  voil  des  cancers  se  developper  sans 
aucune  de  ces  causes  , et  que , d’un  autre  cole,  trAs- 
souvent  des  individus , soumis  a Tinfluence  de  toutes 
les  causes  mentionnees,  ne  sont  neanmoins  jamais 
affectes  de  cancer ; d’oii  ces  auteurs  sont  conduits  a 
conclureque  « les  cancers  spontanes  sont  bien  plus 
» communs  qu’on  ne  pense , et  que  sans  \a  diathese 
B canc^reuse , toutes  les  causes  exterieures , soit  lo- 
» cales,  soit  generales,  ne  peuvent  jamais  produire 
» le  cancer. » 

Quant  a nous  qui  ne  croyons  point  a la  spontaneite 
du  cancer,  atlendu  qu’il  n’y  a pas  d’effet  sans  cause, 
nous  osons  aflirmer  que  sans  le  concours  de  causes 
determinantesquelconques , la  diatMse  de  Bayle  et  de 
M.  Cayol  ne  parviendrait  jamais  a produire  un  seul 
cancer.  Nous  ne  reviendrons  pas  d’ailleurs  ici  sur  ce 
que  nous  avons  dit  precedemment  de  cette  diathAse, 
et  specialemeut  de  la  maniAre  dont  il  fallail  la  conce- 
voir. 

II  resulte  de  plusieurs  observations  qu’une  certaine 
forme  d’organisation  parait  disposer  au  developpement 
des  productions  cancereuses,  comme  on  voit  cer- 
taines  constitutions  predisposees  aux  tubercules. 

Certains  ages  predisposent  egalement  aux  affections 
cancereuses ; ces  maladies  sont  en  effet  trAs-rares 
dans  la  premiAre  jeunesse  ( elles  existent  cependaut  a 
cette  periode  de  la  vie  et  peuvent  meme  se  developper 
pendant  la  vie  intra-uterine , ainsi  qu’il  resulte  de 
quelques  observations  de  M.  Billard ).  C’est  chez  les 
adultes  et  les  vieillards  qu’on  les  rencontre  le  plus 
souvent. 

II  semblerait  resulter  aussi  de  quelques  fails  que  les 
personnes  nees  de  parens  cancereux  sont  plus  sujet- 
tes  que  les  autres  aux  maladies  cancereuses.  Pour- 
quoi  n'en  serail-il  pas  de  cette  forme  morbide  comme 
de  tant  d’autres?  {Voy.  Hereditb,  Maladies  hkredi- 
taires.)  Aux  cas  qui  paraissent  venir  a Tappui  de 
Theredite  des  maladies  cancereuses,  on  a voulu  en 
ajouler  un  fameux  , celui  recueilli  sur  la  personne  de 
Napoleon,  qui  mourul,  ainsi  que  son  p6re  , d’un 
cancer  gastrique.  Mais  peut  Atre  que  Tillustre  ciiplif 
de  Sainte-HelAne  n’en  serait  pas  moins  mort  d’un  can- 
cer del’estomac,  quand  bien  mAme  son  pAre  no  lui 
eut  legue  aucun  heritage  de  TespAce  funeste  qui  nous 
occupp  ici. 

Le  cancer  est-il  susceptible  de  se  Iransmettre  par 
conlagionT  Les  experiences  de  MM.  Alibert,  Bielt  el 


Dupuytren  repondeiil  negativement  a cette  question  , 
ainsi  qu'on  devait  assez  s'y  attendre  d,  priori. 

Art.  IV.  Be  la  nature  du  cancer.  — Chercher  a 
determiner  la  nature  d’une  maladie  dont  on  a deja 
decrit  les  caractAres  auatomiques  , c’est , en  d'autres 
lermes , chercher  a reveler  quelle  est  TespAce  de  le- 
sion survenue  dans  Taction  organique  de  la  partie  oii 
siege  la  lesion  anatomique.  Or , le  cancer  etant  une 
production  anormale,  il  est  evident  que,  pouren  pe- 
netrer  la  nature,  il  faudrait  d'abord  savoir  quel  est 
le  mecanisme  des  productions  organiques  normales  , 
c’est-a-dire  comment  s’opArent  la  nutrition  et  la  se- 
cretion a Tetat  normal.  Mais  dans  Telat  actuel  de  la 
physiologic,  nous  iTavons  aucune  donnee  positive 
sur  ce  genre  d’operation  de  chimie  vivante.  Tout  ce 
que  nous  savons , c’est  que  le  sang  apporte  aux  di- 
vers organes  les  materiaux  deleur  nutrition  et  de  leur 
secretion  j et  quant  a Taction  au  moyen  de  laquelle 
chaque  organe  soustrait  a ce  liquide  les  principes  de 
sa  nutrition  ou  de  sa  secretion  , c’est  un  de  ces  mys- 
tAres  physiologiques  qu’on  n’est  point  encore  parvenu 
a devoiler.  II  suit  de  la  que  la  nature  intime  du  can- 
eer  ne  saurail  Aire  acluellement  expliquee.  En  clas- 
sant  cette  maladie  parmi  les  lesions  de  structure, 
avec  M.  Laennec;  parmi  les  lesions  de  secretion  ou 
de  nutrition  , avec  MM.  Andral,  Cruveilhier  et  Lob- 
stein;  on  n’en  specifie  point  la  nature.  Quelle  est,  en 
effet,  TespAce  de  lesion  (les  lesions  de  forme  et  celles 
purement  nerveuses  exceplees  )qui  ne  puisse  Aire 
placee  parmi  les  lesions  de  texture,  de  secretion  ou  de 
nutrition  ? Or  , tant  qu’on  n’aura  pas  precise  le  genre 
de  lesion  de  secretion  ou  de  nutrition  qui  donne  lie.i 
a cette  forme  morbide  qui  a recu  le  nom  de  cancer  , 
il  est  clair  comme  le  jour  qu’on  n’aura  rien  fail  pour 
en  expliquer  la  nature.  Dira-t-on  qu’il  suHit  de  de- 
crire  les  caractAres  analomiques  d’une  maladie  pour 
en  determiner  la  nature  ? Acela  nous  repondrons  que 
les  caractAres  anatomiques  d’une  maladie  sont  dans 
un  rapport  necessaire  avec  la  nature  de  celle-ci , 
qu’ils  en  sont  pour  ainsi  dire  Texpression  , mais  qu’ils 
supposenl  toujours  une  perturbation  de  Taction  vi- 
lale,etque  la  connaissance  de  cette  perturbation  se 
confond  pour  ainsi  dire  avec  celle  de  la  nature  de  la 
maladie.  Seulement,  on  remonte  a celle  perturbation 
par  les  caractAres  anatomiques,  comme  on  remonle 
des  effets  a leur  cause ; et  tel  est  le  rapport  qui  exisle 
entre  cette  nature  de  la  maladie  et  les  caractAres  ana- 
loniiques  par  lesquels  elle  se  revAIe,  quedescarac- 
lAres  anatomiques  differens  nous  conduisent  neces- 
sairement  a reconnaltre  des  maladies  de  nature  dif- 
ferente.  Ainsi,  parexemple,  nous  affirmons  que  la 
nature  de  la  lesion  physiologique  qui  donne  lieu  a la 
formation  de  la  maliAre  encephaloide  n’est  pas  abso- 
lument  la  mAme  que  celle  que  produit  le  pus  d’un 
phlegmon , par  cela  seul  que  cette  matiAre  encepha- 
loi'de  diffAre  beaucoup  du  pus  phlegmoneux ; mais  il 
est  de  fait  que  nous  ignorons  et  la  nature  inlime  de 
la  lesion  qui  produit  le  pus  et  celle  de  Taulre  lesion 
qui  produit  la  matiAre  cancereuse.  Il  en  est  de  mAma 
de  presque  toutes  les  actions  moleculaires  qui  s opA- 
rent  au  sein  de  la  matiAre  vivante  , soit  a Tetat  normal , 
soit  a Tetat  anormal. 
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Mais  noire  ignorance  sur  la  nature  inlime  de  Tac- 
tion anormale  qui  preside  au  developpement  des  pro- 
ductions cancereuses  uiie  fois  reconnue,  il  restea  exa- 
miner si  celte  action  ne  serait  pas  la  mime  que  cello 
qui  a lieu  dans  la  maladie  que  Ton  designe  sous  lenom 
d’inflammation  clrronique.  Celle  question  esl  d’une 
haute  importance  ; car  si  Ton  pouvail , avec  M,  Brous- 
sais  . la  resoudre  par  Tatlirmalive  , il  en  resiillerait 
line  grande  simplification  en  pathologic.  Les  raisons 
que  le  celibre  auteur  des  phlegmasies  chroniques  al- 
ligue  en  faveur  de  son  opinion  soul  puissanles,  Rap- 
pelons  d’abord  que  les  aiitagonisles  de  M.  Broussais 
eux-mimes  ont  avoue  dans  leurs  ecril-s  que  le  cancer 
succedail  quelquefois  aux  phlegmasies  chroniquesj  or, 
pourquoi  avoir  fait  cetle  remarque  s’ils  n’adinellaient 
aucuii  rapport  de  causalite  enlre  les  productions  can- 
cereuses el  Tinflammalion  chronique  ? el  s’ils  admet- 
lent,  au  contraire,  ce  rapport  dans  certains  cas,  pour- 
quoi ne  Tadmellenl-ils  pas  dans  les  autres  7 car  il  esl 
evident  que  s’il  exisle  dans  un  cas  , il  faul  necessaire- 
ment  qu’il  exisle  dans  lous  les  autres  cas  semblables  a 
celui-ci, 

Quant  a nous  , considerant  que  nous  avons  vu  un 
tris-grand  nombre  de  fois  les  productions  cancereuses 
se  developper  dans  des  parlies  oii  avail  existe  mani- 
feslement  une  phlegmasie  , et  que  d’ailleurs  ces  pro- 
ductions coincident  tr6s-souvent  avec  d'autres  altera- 
tions que  Ton  esl  generalemenl  convenu  de  regarder 
comme  une  suite  de  phlegmasie,  nous  declarons  fran- 
«hement  et  de  bonne  foi  que  Tonne  saurait  etablir 
une  ligne  de  demarcation  dislincte  entre  les  produits 
qui  peuvent  se  developper  a la  suite  des  phlegma- 
sies diles  chroniques,  elceuxqu’onappellecancereux. 
Si  Ton  objecle  quee’est  un  vice  de  logique  que  de  rap- 
porter  , comme  on  le  fail , a Tinflammalion  , des  pro- 
duits d’aspect  el  de  forme  dilTerens  , nous  replique- 
rons  que  le  mot  generique  inflammation  indique 
seulement  ce  qu’il  y a de  commun  enlre  le  mode  de 
formation  de  ces  produits,  ei  que,  pour  exprimer  leurs 
differences,  il  imporle  de  joindre  au  mot  inflammation 
nn  certain  nombre  d’adjeclil's;  e’est  d'ailleurs  une  me- 
Ihode  que  Ton  a deja  suivie  en  se  servant  des  mots  , 
inflammation  aiguH , inflammalion  chronique,  inflam- 
mation ulcereuse,  pustuleuse , vSsiculeuse  , pseudo- 
membraneuse , etc.  Au  rcsle,  en  Irailant  de  chaque 
cancer  en  parliculier,  nousaurons  soin  do  revenir  sur 
les  fails  qui  deposenten  faveur  des  ideesque  nous  pro- 
fessons  ici.  Ces  idees  Iron  vent  une  confirmation  nou- 
velle  dans  les  rectierches  d’apr^s  lesquelles  M.  An- 
dral  est  arrive  a decouvrir  que  le  squirre  ne  lui  sein- 
blait  souvont  ^Ire  autre  chose  qu’une  hypertrophic 
avec  induration  du  lissu  cellulaire.  Quine  sail,  en 
effet,  que  Tinduration  el  I hyperlrophie  du  lissu  cel- 
lulaire sont  au  nombre  des  caracl^res  anatomiques  les 
plus  communs  de  Tinflammalion  chronique? 

Mais  qu’on  iToublie  pas  qu'en  I'aisant  intervenir 
ainsi  I inflammalion  chronique  dans  le  developpement 
des  productions  cancereuses,  nous  ne  prclendons  pas 
en  (“xpllquer  la  nature.  (On  sail  assoz  que  rien  n’est 
plus  obscur  que  la  nature  de  celte  inflammation  chro- 
niqup.)  I,a  seule  chose  que  nous  proposions  d'etablir, 
cestipie  parmi  les  produits  qui  peuvent  se  manifesler 


dans  une  partie  qui  a ele  frappee  d’inflammalion , on 
aurait  tort  de  ne  jamais  compter  ces  vegetations  anor- 
males  qui  portent  le  nom  de  squirre  on  de  matih'e  en- 
c^haloide.  Quant  ace  mot  inflammalion  Iui-ni4me,  il 
esl  evident  que  le  sens  que  Ton  doit  y altacher  varie 

selon  les  per iodes  de  celte  maladie , selon  son  inten- 

sile  , et  suivanl  la  structure  el  les  conditions  des  par- 
ties oii  elle  se  developpe.  II  faul  ajouler  que  celte  ma- 
ni^re  de  proceder  est  conl'orme  a celle  adoptee  en 
physiologic,  ou  Ton  designe  sous  le  nom  commun  de 
nutrition  , line  operation  donl  les  produits  sont  si  dif- 
ferens,  selon  qiTon  les  examine  dans  tel  ou  tel  or- 
gane,  ou  qu'on  les  eludie dans  telle  ou  telle  periode  de 
la  vie.  Si  les  produits  organiques  normaux  sont  si 
variables  dans  le  cours  de  Tevolulion  , soil  intra, 
soil  extra-uterine,  qu’y  a-t-il  d’elonnant  qu’il  en  soil 
ainsi  pour  les  produits  anormaux,  soumis  comme  les 
premiers  , a une  veritable  evolution? 

Faul-il  considerer  Tulceralion  comme  conslituant 
en  quelque  sorle  le  caracldre  palhognomonique  du 
cancer  ? Rapporlons  ce  qu’a  dit  a ce  sujet  Tauleur  du 
PrScis  d'Anatomie  pathologique  ( t.  I®'" , p.  501  ). 
M Quest-ce  que  le  cancer , et  dans  quelle  classe  de 
« maladies  faul-il  le  ranger  ? A mon  avis,  le  cancer 
« n'estpas  une  alteration  a part.  Toutes  les  iSsions, 
« soitde  nutrition,  soil  de  sSerStion,  arrivees  d ce 
« terme  ou  on  les  volt  se  terminer  par  une  ulceration 
« qui  elend  de  plus  en  plus  ses  ravages  , soil  en  su- 
» perficie , soil  en  profondeur ; voild  le  cancer.  Celle 
« expression,  loule  metaphorique  , qui  apparlient  a 
« Tenfance  de  la  science, comme  celle  d’inflammalion, 
« n’indiqueque  la  terminaison  commune  d’allerations 
« Ir^s-differenles  les  lines  des  autres.  Je  ne  crois 
« pas  que  Ton  puisse  mainlenant  repeler  avec  Bayle 
« et  Laennec,que  le  cancer  esl  une  alteration  sui 
« caraclerisee  par  la  presence  des  tissus 

« squirreux  et  encephaloide , soil  isoles,  soit  combi- 
« nes.  D’une  part,  en  effet,  il  n’est  nullement  rare 
« de  constaler  sur  le  cadavre  Texislence  de  ces  deux 
« productions , bien  qu’on  n'ait  observe  pendant  la 
« vie  aucun  des  accidens  qui  , d’apr^s  les  auteurs  , 
<>  accompagnenl  le  cancer  , de  telle  sorle  qu'en  pareil 
« cas  , on  a les  caracleres  anatomiques  de  la  maladie, 
« sans  en  avoir  les  symptomes.  D'une  autre  part,  on 
« rencontre  ces  symptdmes  dans  plus  d’un  cas  oii 
« par  Tanatomie , on  ne  peut  decouvrir  ni  squirre  ni 
« encephaloide.  En  effet,  le  simple  developpement 
« d’un  reseau  capillaire  insolite  a la  surface  ou  dans 
« la  Irame  de  la  membrane  legumenlaire  interne  ou 
« exlernej  une  ancienne  fluxion  vers  une  portion  de 
« membraiie  muqueuse,  sans  qiTil  y ait  changement 
« reel  dans  la  texture  ; Thyperlrophie  d’un  point  de 
<•  celle  membrane  ou  du  derme ; un  bouton,  une 
« excroissance  , qui  s’el6vent  des  surfaces  muqueuse 
« ou  cutanee  et  qui  nesonl  formes  que  par  une  simple 
« expansion  du  lissu  propre  des  membranes,  sans 
« trace  de  formation  nouvclle,  Tepaississement  du 
« lissu  cellulaire  ; Tinfillralion  de  scs  niailles  par  uno 
" mali6re  albumineusc  ou  gelatineuse;  Tinduration 
0 rouge  ou  blanche  des  ganglions  lymphaliques , in- 
* duration  dans  laquelle  il  n’y  a pas  plus  de  lissu  ac- 
« cideutel,  qii'il  iTy  en  a dans  le  potinion  en  hepati- 
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•*  salion  rouge  oil  grise ; voila  aulant  de  lesions  qui , 

« aussi  bieii  que  la  matiiire  cncephaloide  et  le  squir- 
« re,  peuvent  toules  se  terminer  par  la  destruction 
« de  la  partie  ou  elles  se  sont  developpees  , et  par  la 
« destruction  d'une  ulceration  qui  tend  sans  cesse  h 
« s'agrandir  en  tout  sens,  Toutes  ces  lesions  , qui 
« n’ontaucun  caract^re  anatomique  commun,  pcu- 
« vent  avoir  de  commun  ce  mode  de  terniinaison  ; 

« toutes  dans  la  deriii^re  periode  de  leur  existence, 

« deviennent  ce  qu’on  a appele  un  cancer.  De  quoi 
« s’agit-il  done  dans  I’etat  acUiel  de  la  science  ? tl  s’a- 
« git  pour  le  pralicien  de  determiner,  d’aprfis  ce  que 
« lui  a appris  I’experienoe  , si  telle  lesion , par  son 
« mode  de  developpement,  par  sa  marche , par  les 
« symptomes  locaux  ou  generaux  qui  I’accompagnent, 

•«  lui  parait  devoir  se  terminer  par  une  ulceration 
« qui  , au  lieu  de  se  cicatriser,  lendra  a s’agrandir 
« en  tout  sens,  a detruire  lentement  ou  rapidement 
« tons  les  tissus  environnans.  Cette  lesion  , il  I’appe- 
■«  lera  cancer,  non  parce  qu’elle  est  coiistiluee  par 
« telle  ou  telle  production  morbide  , mais  parce 
« qu’elle  tend  vers  la  terminaison  indiquee  , en  pro- 
« duisant  dans  toule  I’ecomie  uii  trouble  general 
« en  rapport  avec  la  gravite  de  I’afFection  locale.  » 

On  voit,  par  ce  passage  , que  M.  Andral  ne  consi- 
dere  pas  la  presence  des  matifires  dites  squirreuse 
ou  encepbaloide  comme  un  caractfere  essentiel  du 
cancer.  Sans  discuter  cette  opinion  subversive  de 
celle  generalement  adoptee  par  les  anatomo-  palholo- 
gistes  qui  ont  precede  M.  Andral , je  ferai  remarquer 
qu  elle  constilue  pour  ainsi  direle  pendant  de  Popinion 
deM.Broussaissur  la  cause  productrice d’une  foule  de 
lesions  dites  organiques.  Ainsi  d’une  part,M.  Brous- 
sais  attribue  a Pirritation  Porigine  des  lesions  dont  il 
s’agit , et  M.  Andral,  de  son  cote,  considfire  toutes 
ces  memes  lesions,  quelques  difTerentes  qu’elles  soient 
sous  le  point  de  vue  anatomique,  comme  pouvant 
avoir  pour  commune  terminaison  une  ulceration  qui, 
au  lieu  de  marcher  a la  cicatrisation  , tend  a s’agran- 
dir dans  tons  les  sens. 

Comme  il  ne  me  parait  pas  moins  important  de  te- 
nir  compte  des  differences  des  maladies  que  de  signa- 
ler leurs  analogies  et  leurs  communmitds,  je  crois 
que , tout  en  adoplant  ce  qu’il  y a de  philosophique 
dans  la  manifire  de  voir  de  M.  Andral , il  faut  cepen- 
dant  continuer  a designer  sous  des  noms  differens 
les  diverses  alterations  dont  Pulceralion  indiquee  pent 
^tre  la  terminaison , el  il  me  semble  que  donner  le 
iiom  de  cancer  a cette  ulceration,  au  lieu  de  le  con- 
server  pour  I’affeclion  caraclerisee  par  la  presence 
des  tissus  squirreux  ou  cncephaloide  , ce  scrait  jeler 
une  nouvelle  confusion  dans  la  science.  Mieux  vau- 
drait  , a mon  avis  , renoncer  enli6remenl  a celle  vi- 
cieuse  expression  de  cancer,  que  de  Pemploycr  pour 
designer  une  foule  de  choscs  differenles;  en  effet, 
detourner  sans  cesse  les  mots  de  leur  acceplion  ordi- 
naire, c ost  s'exposer  a donner  naissance  a d inlermi- 
iiables  disputes. 

ART.  V.  Trailemert. — Les  moyens  employes  conlre 
le  cancer,  s’«’*16veiil  a un  nombre  si  considerable  que 
nous  ne  pourrions  les  indiquer  tons  ici  sans  depasser 


les  bornes  qui  nous  sonl  prescriles.  Nous  ne  signale-  [| 
rons  done  que  les  principaux  d'enlre  eux.  i 

On  con^,oil  aisement  que  le  traitement  du  cancer  a | 
du  subir  des  modifications  plus  ou  moins  rernarqua-  j 
bles  , selon  les  idees  differenles  que  Pon  s’est  formoes,  j 
aux  diverses  epoques  de  la  science,  sur  la  nature  de  ! 
cette  maladie.  En  effet , comme  i’a  tr6s-bien  remarque  ' I 
Bichat , chaque  sysleme  pathologique  reflue , pour  i 
ainsi  dire,  sur  la  therapeutique , et  lui  imprime  en 
quelque  sorte  son  cachet.  Faul-il  citer  des  fails  qui, 
pour  le  cancer , prouvent  la  verile  de  la  remarque  de 
Bichat  ? Eh  bien  , lorsque  dans  son  enfance,  la  mede- 
cine,  par  la  plus  grossifire  des  erreurs,  considera  le 
cancer  comme  une  sorte  d’animal  vorace,  la  therapeu- 
tique  , s’accommodant  servilement  a cette  absurde 
idee , proposa  d’appliquer  des  tranches  de  viande  sur 
le  cancer  , et  d’assouvir  ainsi  la  faim  devorante  du 
vautour  cancereux  j consequence  bien  digne  du  prin- 
cipe  dont  elle  derivait.  Lorsque,  au  contraire , dans 
ces  derniers  temps,  le  chef  d’une  ecole  cel^bre  a cru 
pouvoir  rallier  le  cancer  aux  phlegmasies , quelques 
partisans  de  cette  mani6re  de  voir  s’empress6rent  de 
lui  opposer  le  traitement  anliphlogistique.  Lorsque 
regna  Popinion  que  e’etait  a Paction  d’un  virus  parli- 
culier  qu’il  fallait  atlribuer  le  developpement  des  af- 
fections cancereusesjons’efforca  de  Irouvcr  desagens 
qui  fuasent  doues  de  la  propriele  de  neutraliser  ce 
prelendu  virus.  Mais  outre  les  moyens  que  des  idees 
theoriques  plus  ou  moins  imparfaites  ont  conduit  a 
employer  centre  le  cancer,  il  en  est  une  foule  d’autres 
qui  ne  reconnaissent  qu’une  origine  purement  empi- 
rique. 

Les  moyens  que , dans  Pelat  actuel  de  la  science , la 
saine  pratique  prescrit  conlre  les  affections  dites  can- 
cereuses  doivent  elre  distingues  en  ceux  qui  appar- 
tiennent  a la  mati^.re  medicale  proprement  dile , et  en 
ceux  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 

§ ICT.  Traitement  medical  du  cancer.  — Les  agens 
dont  il  se  compose  different  selon  que  Pon  se  propose  | 
de  resoudre  les  engorgemens  cancereux , ou  que  Pon 
cherche  seulement  a calmer  les  douleurs  qui  peuvent 
les  accompagner,  ou  bien  enlln  a remedier  a cet  elat 
general  qui  constilue  la  cachexie  cancereuse. 

Apr6s  avoir  indique  les  medicamens  que  reclame 
cette  triple  source  d’indications , nous  presenterons 
quelques  reflexions  sur  le  regime  qu’il  convient  de 
prescrire  aux  individus  alleints  de  cancer. 

lo  Les  preparations  mercurielles , celles  de  plomb , 
les  substances  alcalines  el  enlre  aulres  Pammoniaque, 
cerlaines  eaux  minerales,  celles  de  Plombifires, 
ges  , ’Vichy  , ont  ele  preconises  comme  propres  a re- 
soudre ou  a fondre  les  engorgemens  squirreux , can- 
cereux. On  nesaiirait  nier  que,  parmi  ces  moyens, 
quelques-uns , et  specialemenl  les  frictions  mercuricl- 
les  , n’aient  procure  la  resolution  d'engorgemens  re- 
putes cancereux.  Peut-elre  oblicndrait-on  des  resul- 

tals  non  moins  avanlageuxdePemploi  des  preparations 

d’iode  , de  I’hydriodale  de  potasse  en  parliculier.  Ces 
preparations  possSdent , comme  on  sail,  une  verlu 
resolutive  trSs-energique. 

Nous  pourrions  citer  la  cigue  parmi  les  moyens  em- 
ployes pour  resoudre  les  cancers ; mais  comme  cclie 
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substance  excrcc  cii  inline  Icmps  une  action  narcoti- 
que , nous  n'en  parlerons  qu’un  peu  plus  loin. 

II  resulte  d un  assez  grand  nombre  do  fails  , publics 
depuis  quelques  annees , quc  Ics  emissions  sanguines 
locales,  secondees  par  les  lopiques  enioliieiis  , out 
procure  la  resolution  de  divers  cngorgemens  cance- 
reux.  Comme  malbeureusement  ce  n’csl  que  dans  Ics 
cancers  dcs  organes  exlerieurs  que  Ton  pent  laire 
usage  de  ce  mode  de  Iraitenienl,  il  nous  siilFil  do  I’in- 
diquer  ici.  Nous  en  exposerons  les  particulariles  a 
I’occasion  de  chacun  des  cancers  centre  lesquels  il  a 
ele  dirige.  Conleiitons-nous  de.  faire  reinarquer  ici 
que,  dans  la  majorite  des  cas  oil  Ton  a eu  recours  a 
I’applicalion  reileree  des  sangsues  aulour  des  engor- 
gemens  cancereux  , on  a obtenu  une  diminution  dans 
leur  volume  , plutoL  que  leur  resolution  complete. 
Cela  ne  surprendra  pas  ceux  qui  ont  fait  une  etude 
approfondie  des  divers  elemens  qui  concourenl  a la 
formation  de  certaines  tumeurs  composees  qui  sont 
vaguement  designees  sous  le  nom  de  cancereuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  que  dans  une  foule 
de  cas  de  cancers  exterieurs  , e’est  agir  sagement  que 
de  tenter  le  Iraitemenl  propre  aux  phlegmasies  chro- 
niqiies,  avant  de  recourir  aux  operations  chirurgica- 
les  que  nous  indiquerons  plus  bas. 

2°  Parmi  les  moyens  employes  pour  calmer  les 
douleurs  qui  accompagnent  un  grand  nombre  de 
cancers,  se  presenlenl  en  premiere  ligne  I'opium , 
la  cigue  , la  jnsquiame  , I’aconit  et  la  belladone  , 
medicamens  que  Ton  a consideres  aussi  comme  cu- 
ralifs  du  cancer  lui-meme.  Les  medicamens  de  cette 
serie  ont  ete  administres  sous  mille  formeydilTereu- 
tes.  Parmi  ces  formes,  il  en  est  auxquelles  on  peut 
recourir  dans  tons  les  cas  de  cancer  en  general  , 
landis  qu’il  en  esl  d’autres  qui  ne  sont  applicables 
qu’a  quelques  cancers  en  parliculier.  C’est  ainsique, 
dans  les  cancers  du  sein  , du  teslicule  , etc.,  les 
narcoliques  peuvent  ^Ire  employes  sous  forme  de 
cataplasme  , de  pommade  , de  liniment  ; que  dans 
les  cancers  du  col  de  ruterus  , du  rectum,  etc.,  on 
peut  injecler  ces  medicamens  en  dissolution  dans  un 
vehicule  approprie , etc.  Dans  les  cas  de  cancer  des 
organes  inaccessibles  au  contact  immediat  des  me- 
dicamens qui  nous  occupent,  ce  n’est  qu’aprds  avoir 
ete  introduits  d’une  mani^re  quelconque  dans  le 
torrent  circulatoire  qu’ils  exercent  leur  action  sur 
I’organe  malade.'  On  les  ordoune  aussi  quelquefois 
de  cette  maniere  , m^me  dans  les  cas  oii  I’on  peut 
les  appliquer  immediatement  sur  les  parties  affec- 
lees  de  cancer. 

L’extrait  de  cigue  est,  entre  loutes  les  preparations 
failes  avec  cette  plante  vireuse , cede  qui  a speciale- 
ment  ele  experimentee.  Slorck,  medecin  de  Vienne, 
qui  le  premier  a preconise  eet  exlrait,"  pretend  en 
avoir  retire  des  avantages  merveilleux.  Repetees  en 
France  , les  experiences  de  Storck  ne  repondirent 
pas  a ce  qu’on  avait  droit  d’eii  atlendre.  Sur  plus  de 
cent  femmes  alTectees  de  maladies  cancereuses  , 
M.  Alibert  ( Traill  de  maliere  vxidicalc)  a prescrit, 
sansen  retircr  aucun  avantage,  I'exlrait  de  cigue, 
prepare  a la  maniSre  de  Storck.  Cependant , dans 
I’ouvrage  qu’il  a rccemment  public  sur  le  cancer, 


M.  Recamier  assure  avoir  recueilli  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  resolution  d’engorgemens  de  I’u- 
terus,  du  foie,  de  la  rate,  des  seins  , des  testicu- 
lesetdes  membres,  par  I’administralion  de  I’exlrait 
de  cigue.  Pour  se  rendre  comple  des  differences  qui 
cxislaicnt  entre  les  resultals  obtenus  en  France,  et 
ceux  oblcnus  en  Allemagne,  M.  Recamier  examina 
comparalivement  1^  maniere  d’agir  de  la  cigue  , sc- 
ion que  Ton  abandonnait  les  malades  a leur  regime 
accoulume,  ou  qu’on  les  astreignait  a un  regime 
sevt^re  et  tr6s-propre  a les  faire  inaigrir.  Or,  il  ne 
tarda  pas  a reconnailre  que  les  effets  de  la  cigue 
etaient  bien  differens  selon  la  quantile  d’alimens 
qu’il  permeltait  : dans  les  cas  oii  ce  medicament 
(Hait  employe  en  inSme  temps  que  les  malades 
usaient  d’une  forte  alimentation  , son  action  etait  a 
pen  pr6s  nulle  , tandis  qu’elle  etait  Irds  - pronon- 
cee  , lorsqu'on  retranchait  une  grande  parti  e des 
alimens  ordinaires. 

M.  Recamier  a fait  modifier  par  M.  Caventou  la 
mani6re  de  preparer  I’extrait  de  cigue  : cette  mo- 
dification consiste  a soumettre  cette  plante  a la  coc- 
tion  par  les  vapeurs  acetiques  ou  alcooliques  avant 
d’en  exprimer  le  sue  ; le  sue  qu’on  oblient  apr6s 
cette  coclion  est  ensuile  soumis  a I’evaporation  au 
bain  - marie  jusqu’a  consistance  d’extrait.  L’extrait 
que  Ton  obtient  par  ce  precede  n’a  plus  t’odeur  vi- 
reuse et  nauseabonde  de  celui  que  Ton  emploie  vul- 
gairement,  bien  qu’il  en  possede  loule  la  vertu  re- 
solutive, et  sur  lequel  il  a d’ailleurs  I’avanlage  d'etre 
toujours  mieux  supporle  par  I’estomac. 

M.  Recamier  combine  done  I’usage  de  la  cigue  avec 
le  regime  le  plus  severe  j void  comment  il  pro  - 
Ciide  : 

» 1“  Le  malade  prend  une  dose  d’extrait  de  cigue 
« matin  et  soir,  deux  heures  avant  le  premier  re- 
ft pas,  et  deux  heures  avant  le  dernier j on  com- 
« mence  par  un  demi-grain,  et  on  s’el6ve  graduel- 
« lement  jusqu’a  six  grains  chaque  fois.  On  continue 
ft  cette  dose  pendant  une  quinzaine  de  jours,  afin 
ft  d’liabitucr  les  organes  , puis  on  la  porle  jusqu’a 
ft  douza  grains  chaque  fois  , dose  a laquelle  on  se 
ft  lient  pendant  deux,  trois  ou  quaire  semaines , 
« parce  qu’elle  exerce  deja  une  influence  suflTi - 
a sante. 

» 2“  AprSs  chaque  dose  de  cigue  , ainsi  qu’aux 
ft  repas  , on  fait  Loire  au  lieu  d’eaii  simple  , de  la 
ft  decoction  de  squine  (une  demi-once  pour  deux  li- 
ft vres  d’eau). 

n o®  On  ne  permel  que  le  tiers  environ  de  la 
ft  quantile  ordinaire  des  alimens  , qui  doivent  elre 
ft  tres-simples  et  parlages  on  trois  pelits  repas. 

» 4»  Si  la  cigue  ne  pa.sse  pas  sous  une  forme,  on 
ft  I’emploie  sous  une  autre , ou  bien  on  la  remplace 
ft  par  I’extrait  d’aconit  napel  (prepare  egalemenl  a la 
ft  vapour),  avec  la  precaution  de  le  donner  a moiudre 
ft  dose  que  celui  de  cigue. 

« A la  fin  du  irailemeut,  on  diminue  peu  a pen  la 
ft  dose  de  la  cigue  ainsi  que  la  rigueur  du  reg’-me.  » 
(Recherches  sur  le  Irailetnenl  du  cancer,  par  M.  Re- 
camier , 1. 1*'- , p.  47  4 cl  suiv. ) 
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M.  Rucaniier  rapporle  qiiol<pios  cns  do  giK-rison 
do  cancer  obleniie  par  I'cmploi  do  cello  melhodc. 

Sans  doiile,  on  n’esl  pas  loiijonrs  assez  lieurcux 
pour  oblcnir  la  gncrison  d’cngorgemcns  cancerenx, 
on  se  bornant  a I’emploi  de  la  cigii<; , soconde  par  iin 
regime  approprici.  Mais  dans  les  cas  trop  nombreux 
on  Ic  medicament  indiquo  ne  saurait  procurer  la  re- 
solution des  cngorgemens  cancereux,  il  pent  encore 
otre  iilile  comme  calmant  ou  sedalif,  el  c’est  pour 
celle  raison  que  nous  I’avons  place  dans  la  m^me 
calegorie  que  I’opium  , la  jusquiame  , I’aconit  etc. 

5°  Quant  an  Irailement  qu’il  convient  d’opposer 
a cet  ensemble  de  phenomfines  qui  a etc  designe  sous 
le  nom  de  cachexie  cancereuse , il  consisle  dans  I’em- 
ploi des  rem6des  adoucissans  , secondes  par  les  soins 
hygieniques.  11  ne  difT6re  pas  essenliellemenl  de  celui 
d’une  phlegmasie  chronique  quelconque  accompagnee. 
de  fi6vre  hectique.  Comme  eet  etat  general  est  TefTet 
des  alTeclions  locales,  le  seul  moyen  de  le  faire  eesser 
scrait  de  guerir  ces  derni6res.  Nous  avons  vu  que  le 
principal  element  de  celle  reaction  generate  n’elait 
aulre  chose  qu'une  infection  du  sang  et,  par  suite, 
des  autres  liquides.  Or,  ime  infection,  de  quelque 
nature  qu’elle  soil,  exige  d'abord  pour  se  dissiper 
compl6tement  que  le  foyer  dont  elle  emane  soil  de- 
Iruit.  Tant  que  la  cause  persiste  , TelTel  doit  persis- 
ter  egalement.  Avouons  franchement  , d’ailleurs  , 
que,  dans  I’etat  acluel  de  I’art,  nous  ne  possedons 
aucune  nielhode  proprea  neutraliser en  quelque  sorte 
le  poison  cancereux  qui  circule  dans  le  torrent  san- 
guin. 

6«  Le  regime  alimenlairedes  individusen  proie  aux 
affections  cancereuses  doil-^lre  puise  dans  la  classe 
des  substances gelalineuses,  feculenles,  albumineusesj 
il  doit  elre  plus  vegetal  qu’animal.  Toules  les  substan- 
ces, slimulanlcs  doivenl  elre  sev6rement  proscriles  : 
tons  les  praliciens  sont  d’accord  sur  ce  principe.  Au 
rcste,  le  regime  doit  subir  diverses  modifications  selon 
le  siege  du  cancer,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  la  seconde 
section  de  cet  article.  Nous  avons  dil  plus  haul  comment 
IM.Recamier,  marchant  series  traces  de  Callisen  et 
de  Pouleau,  elait  parvenu  a guerir  un  certain  nom- 
bre  d’engorgemens  cancereux  en  diminuant  la  quantile 
des  alimens,  en  m^me  temps  qu’il  adminislrait  la  cigue 
a I'inlerieur.  Nous  n’iusisterons  pas  davantage  sur  ce 
point;  nous  dirons  seulement  que  le  cura  famis,  pour 
nous  scrvir  de  I’expression  technique  , par  lui-meme 
impuissanl  conlre  les  nialadies  cancereuses  en  gene- 
ral , est  cependant  un  auxiliaire  dont  il  ne  faul  pas 
mepriser  les  secours.  11  est  des  cas  oii  la  severile  du 
regime  est  plus  specialcmenl  indiquee  : c’est  lorsque  le 
cancer  siege  dans  quelqu  une  des  portions  du  tube  di- 
gestif, L'eau  pure,  taut  vanlee  par  Pouleau,  n’esl  pas, 
sans  dome  , un  specifique  conlre  les  cngorgemens 
cancereux;  mais  en  reduisant  ainsi  un  individu  a ne 
rien  prendre  aulre  chose  que  celle  boisson  . on  im- 
prime  a Paction  absorbanle  unc  grande  energie  , et 
pen  a pen  la  parlic  liquide  qui  concourl  a la  formation 
des  lunieurs  cancereuses  d(>il  reulrer  dans  le  torrent 
circulaloire.  Toiilefois,  par  cela  meme  qu’ellefavo- 
rise  la  resorption  , cel te  inethodc  pourrait  elre  plus 


nuisible  qu’ulile,  a une  cerlaine  period.;  des  affeclions 
cancereuses. 

S 11.  Trailemcntchirin'ffical  des  affections  cnncf reu- 
ses. — L’impuissance  des  ressources  de  la  maliiirft 
medicale  conlre  les  cancers  fit  bienldlconcevoir  Pidee 
de  delruire  la  maladic  par  Papplicalion  dcscausliques, 
ou  de  Penlever  par  Pinslrument  Iranchanl.  Un  autre 
moyen  chirurgical  a ele  mis  en  usage  dans  ces  der-  ' 
niers  temps  : c’est  la  compression. 

A.  Compression.  — C’esl  en  Anglelerre  que  pour  la 
premiere  fois  la  compression  ful  mise  au  rang  de* 
moyens  que  Pon  pent  diriger  conlre  le  cancer.  Au 
docleur  Young  apparlient  Pinvenlion  de  celle  melhode, 
qui  ne  parail  pas  avoir  oblenu  de  nombreux  suffrages 
dans  le  pays  oil  elle  est  nee,  En  cffet , void  comment 
s’exprime  sur  la  compression  Pun  des  chirurgiens  les 
plus  distingues  de  la  Grande-Bretagne  ; u J ai  parle 
» dans  un  autre  ouvrage,  de  la  milhode  de  trader  le 
« cancer  par  la  compression ; je  n'ai  besoin  id  que  de 
» repeter  que  c'est  une  mdhode  qu'aucun  de  nos  meil- 
» leur spraticiensnecroitdigned' approbation. i>  (M.  Sa- 
muel Cooper,  Dictionnaire  de  chirurgie-pralique,  art. 
Cancer,  pag.  296. ) D’un  autre  cote,  dans  un  rapport 
au  comile  medical  de  Middlesex,  M.  Charles  Bell  de- 
clare que  la  compression  des  lumeurs  cancereuses  , 
ulcerees  el  non  ulcerees,  est  definilivement  nuisible  , 
et  en  amSne  promptemenl  la  degenerescenee. 

MM.  Breschet  et  Ferrus,dans  leur  article  Cancer 
du  nouveau  Riclionnaire  de  medecine  (1822 ),  affir- 
ment  aussi  que  Papplicalion  qu’on  a faite  de  la  com- 
pression au  Irailement  du  cancer  n'a  pas  ele  hen- 
reuse  , et  ces  medecins  distingues  conseillenl  d'y  re- 
noncer. 

Telle  n’est  pas  I’opinion  de  M.  Rdcamier  , qui,  de- 
puis  cinq  ans,  a eu  denombreuses  occasions  d’essayer 
la  melhode  de  MM.  Young  el  Pearson  conlre  les  mala 
dies  cancereuses. 

Nous  allons  consigner  ici  les  resultals  gcneraux 
oblenus  par  M.  Recamier,  lels  qu’il  les  a exposes  dans 
son  ouvrage  sur  le  cancer  (t.  !«>■.  p,  550). 

1»  Cent  malades  se  sont  presenles  a M.  Recamier 
pour  ^Ire  Irailesd’affeclions  cancereuses.  Sur  ce  nom- 
bre,  seize  lui  ont  semble  lout-a-fait  incurables  , et 
n’onl  etesoumis  qu  a un  Irailement  pallialif.  Des  qua- 
Ire-vingl-qualre  autres  , Irenle  ont  ele  compl6lemenl 
gueris  par  la  seule  compression.  Vingt-un,  soumis  au 
meme  moyen,  n’onl  eprouvequ’une  amelioration,  .1  la 
verile  trhs-notable . Quinze  ont  ele  radicalement  d^ 
barrasses  , soil  par  Pablalion  seule,  soil  surlout  par 
Pablalion  combiiiee  avec  la  compression;  et  six  par 
ce  dernier  moyen  uni  a la  cauterisation,  Chez  les 
douze  autres  malades  , Paffeclion  a resisle  opiniatre- 
ment. 

2°  Des  lunieurs  semblables,  ou  du  moins  analogues 
a celles  qui  degenerent  en  cancers  incurables,  gueris- 
sent  par  unc  compression  melhodique  et  par  quelqiies 
autres  moyens  exlerieursel  inlerieurs. 

o<’  Lorsque  la  compression  a imprime  pendant  long- 
temps  un  mouvemenl  vers  la  re.solulion  aux  cngorge- 
mens mammaircs  qui  n'on  point  encore  degenere , 
celle-ci  continue  meme  apriis  la  cessation  de  la  com- 
pression ; mais  si  I’engorgcment  a degenere  , el  qu'a- 
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prfis  avoir  obtemi  miegrande  dimintilioo,  on  cesse  <le 
comprinier  le  noyau  Uur  et  isole  restant  , on  doit 
craindre  de  voir  I’engorgement  reprendre  son  pre- 
mier volume,  elsa  degenerescence  marcher  avec  plus 
de  rapidile. 

4“  La  compression  peut  aider  a prevenir  les  reci- 
dives  apr«is  I'ablation. 

5»  La  resolution  des  niammiles  chroniques  est  lr(^s- 
energiquement  favorisee  par  la  compression  seule  ou 
associee  aux  saignees  locales , etc. 

6°  Divers  engorgemens  ulerinsse  resolvent  en  com- 
primant  Tulerus  au  moyeii  d’un  pessaire  fait  en  forme 
de  cone  creux , et  perce  a son  extremile  que  ter- 
mineiine  olive. 

7»  II  est  permis  d’esperer  que , si  Ton  se  determine 
a commencer  la  compression  de  trfis-bonne  lieure-, 
e’est-a-dire,  avant  la  degenerescence  des  engorgemens 
qui  en  sont  susceptibles,  on  en  resoudraun  plus  grand 
iiorabre , el  que  la  necessite  de  I’ablalion  des  cancers 
des  seins,  si  souvent  suivie  de  recidive , lorsque 
les  tumeurs  ne  sont  pas  enkystees,  deviendra  de  plus 
cn  plus  rare. 

Si  la  compression  n’a  pas  ete  suivie  de  succ^s  a I’hopL- 
tal  deMiddelsex,  e’est  apparemment,  dilM.  Recamier, 
qu'elle  n’a  pas  ete  exercee  d’unemani^re  convenable, 
ni  modifiee  comme  elle  doit  I’etre  suivant  les  periodes 
du  traitement  el  de  la  maladie  elle-meme. 

La  compression  n’etant  possible  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cancers  , et  devant  etre  exercee  dif- 
feremment  selon  la  forme  et  la  position  des  parlies 
cancereuses,  lorsqu’elle  est  applicable  , ce  n’esl  que 
dans  I’histoire  de  chaque  esp^ce  de  cancer  que  lelec- 
leur  trouvera  de  plus  longs  details  sur  ce  moyen  Ihe- 
rapeutique. 

L'emploi  de  meches  dont  on  augmenle  graduelle- 
ment  le  volume , preconise  par  Desault  dans  le  traite- 
mentdu  cancer  du  rectum,  ne  doit-il  pas  6tre  consi- 
dere  comme  faisant  par  tie  dela  melhode  par  compres- 
sion? s’il  en  est  ainsi,  cette  melhode  est  plus  ancienne 
tju’on  ne  le  pense  generalement,  el  les  succ6s  obtenus 
par  Desault,  dans  le  cas  parliculier  dont  il  s’agit,  au- 
raient  du  conduire  plulot  les  praliciens  a etendre 
Papplicalion  de  cette  melhode  aux  cancers  exterieurs, 
ou  il  est  bien  plus  facile  de  I’employer. 

Quel  que  soil  le  jugement  que  Ton  porte  sur  la  me- 
thode  de  la  compression,  convenablemenl  praliquee, 
nous  devions  en  consigner  ici  les  resultats.  Nous 
croyons  que  de  nouveaux  fails  sont  neccssaires  pour 
que  Ton  puisse  prononcer  en  dernier  ressort  sur  la 
melhode  dont  il  s’agit , melhode  que  M.  Recamier 
seul,  jusqu’ici  parmi  les  praliciens  frari9ais,  a essayee 
d'une  mani^rc  suivie. 

C.  Cauterisation  et  ablation  des  productions  can- 
cereuses. — Lorsque  les  divers  moyens  indiques  plus 
haul  out  ete  vainemenl  employes  pour  combatlre  une 
alTeclion  cancereuse  , la  derni^re  ressource  que  Part 
puisse  offrir  aux  maladcs  , e’est  la  destruction  du 
inal  par  les  causliques  ou  son  ablation  par  I’instru- 
inenl  Iranchanl.  Les  caulCres  appcies  potentiels  sont, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  preferes  au  cau- 
t6re  acluel.  Parmi  les  canstiques  dont  on  s'est  servi 
jusqu’ici,  ceux  qui  out  reuui  le  plus  de  suffrages  sont 


la  pale  arsenicale  ou  lo  caustique  du  fr6re  Come,  le 
nitrate  acide  de  mercure  dont  M.  Recamier  se  loue 
beaucoup,  la  polasse  caustique , le  nitrate  d’argenl  et 
les  chlorures  d’anlimoine.  C’estplus  particuliSrement 
coiilre  les  ulc6res  canccreux  de  la  face  que  la  pate  ar- 
senicale a ete  employee.  Ce  n’est  toulefois  qu’avec  une 
grande  precaution  qu’il  faul  cn  faire  usage  , allendu 
que  I’on  a vu  des  accidens  mortels  survenir  par 
suite  de  Papplicalion  de  ce  lopique.  L’arsenic  est  ab- 
sorbe  dans  ces  cas  malheureux  , et  produit  Pempoi- 
sonnemenl  comme  s’il  eul  ete  adminislre  a Pinlerieur. 

Le  temps  n’esl-il  peut-(5lre  pas  venu  de  renoncer  en- 
li6remenl  a ce  moyen  de  cauterisation  ? 

Quanta  I’ablation  des  cancers  par  I’inslrumenl  tran- 
chant,  elle  peul-etre  praliquee  selon  diverses  melho- 
des,  et  consisle  tantot  dans  I'ampulation  totale  de 
I’organe  oii  siege  le  cancer  , tantot  dans  Pexlirpalion 
des  productions  cancereuses , Porgane  oii  ellcs  se 
sont  developpees  elanl  conserve  en  lout  ou  en  parlie. 
Ces  diverses  melhodes  et  les  precedes  qui  s’y  ralla- 
chent  seront  decrils  a I’occasion  du  traitement  chi- 
rurgical  de  chaque  esp6ce  de  cancer.  On  concoit  qu’ils 
doivent  subir  unefoule  de  modifications  selon  le  siege, 
I’etendue  , la  profondeur  , le  volume  des  produc- 
tions cancereuses. 

L’ablation  totale  ou  parlielle  des  organes  cancereux 
est  sans  contredit  le  seul  moyen  vraiment  elTicace  que 
nous  possedions  , lorsque  la  maladie  est  parvenue  a 
un  certaiu  degre,  soil  qu’on  ait  eu  recours  ou  non  aux 
remfedes  dont  nous  avons  parle  plus  haul.  Dans  le  cas 
oiiPoperalion  est  ji.gee  necessaire,  si  deja  I’on  n’a  mis 
en  usage  les  emissions  sanguines  locales  , il  est  bon 
de  le  faire  , avant  de  praliquer  cette  operation  ; les 
saignees  locales  diminuenl  le  volume  des  engorgemens, 
cl  I’operalion  n’en  devienl  que  plus  facile.  Parmi  les 
chirurgiens  qui  onl  donne  ce  conseil  el  qui  Pont 
mis  en  pratique,  nous  cilerons  MM.  Lisfranc,  Sanson 
et  Blandin. 

II  s’est  Irouve  dans  ces  derniers  temps  des  opera- 
teurs  assez  hardis  pour  etendre  la  melhode  de  Pam- 
putalion  ou  de  Pexlirpalion  a des  cancers  que  Pon 
avail  crus  jusqu’a  present  lout-a-fail  inaccessibles  au 
fer  de  la  chirurgie.  C’est  ainsi  que  MM.  Recamier  et 
Roux,en  France,  et  d’autres  praliciens,  en  Angle- 
lerre  et  en  Allemagne , sont  parvenus  a exiirper  la 
malrice  dans  sa  lolalite  ; e’est  ainsi  que  M.  Dupuylren 
a plusieurs  fois  exlirpe  une  portion  lr6s-considerable 
de  I’os  maxillaire  superieur,  que  M.  Richerand  a 
pratique  la  resection  de  plusieurs  coles,  que  M.  Lis- 
franc a excise  une  portion  tres-elendue  du  rectum, etc. 

( Voyez  ci-dessous  les  articles  Cancer  de  l'ul6rus  , 
Cancer  du  rectum , etc.  ) 

Quelques  praliciens  , consideranl  que  parfois  des 
tumeurs  cancereuses  se  soul  dclachees  compliilement 
par  suite  de  la  gangri'.ne  qui  s’en  clait  emparee  , 
avaient  eu  Pidee  de  provoquer  une  gangrene  artifi- 
cielle  , pour  oblenir  la  guerisou  de  certains  cancers’. 
Mais  , outre  que  cela  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pour- 
rail  se  Pimaginer  au  premier  abord  , il  ne  faul  pas 
oublier  que  ce  ne  serail  pas  loujours  impuuemenl  que 
Pon  provoquerait  la  gangreine  d une  enorme  lumeur 
cancereuse.  11  faut  doilc  laisscr  a la  nature  ce 
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<Kingprcux  proc^ile  dc  guerison  , cl  no  pas  chcrchcr  a 
I'iniiler. 

Si , comme  le  prelendcnt  les  aulcurs  dc  I’arlicle 
Cancer  dii  DicUonnaire  dcs  Sciences  Medicalcs  , et 
quelques  chirurgiens  modernes  trOs-cel^bres,  IVnc?/m- 
hilU6  elait  le  caraclfire  cssenliel  des  afTeclions  can- 
ctVenses , et  que  , d'un  aiilre  cole,  il  liil  vrai  qiie  , 
presquc  conslammeiil  aprt^s  I'operalion,  le  mal  sevJt 
avcc  plus  de  violence,  a.ssiirtn)enl  il  i'aiidrait  pros- 
crirc  I’ablalion  des  tunieiirs  caticerenses.  Wais  des 
fails  qui  semblent  sc  mulliplier  de  joiir  en  jour  ne 
permellent  pas  d’adopler  de  lelles  idees  dans  loule 
leur  rigueur.  II  est  inconleslable  que  plusieurs  Ibis 
I’ablalion  d’une  tumeur  cancereuse  a ele  suivie  d’une 
guerison  radicale.  Si  lant  de  Ibis  I’operalion  a ele 
praliquee  sans  siiccfis,  c'est  que  bien  souvenl  le  mal 
n'a  pas  ele  enleve  jusque  dans  ses  dernibres  racines  , 
ou  bicn  que  I'ablalion  d’un  cancer  exterieur  etail  pra- 
tiquee  a une  epoque  ou  I’existence  de  cancers  exle- 
rieurs  ne  permellait  pas  de  sauver  les  jours  des  ma- 
lades.  Remarquez  bien  d’ailleurs  que  , par  une 
heureuse  conlradiclion  , les  auteurs  de  I’arlicle  Can- 
cer du  Dictionnaire  des  Sciences  Medicales,  presque 
immediatement  aprbs  avoir  dit  que  dans  aucun  cas  le 
cancer  n’elait  guerissable,  s'empressent  de  signaler 
un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  ramputatioa 
d'organes  cancereux  a ele  suivie  d’une  guerison  par- 
faile,  radicale.  Il  est  vrai  qiie  pour  se  garanl/r  du 
reproche  de  conlradiclion  que  nous  venons  de  leur 
adresser,  ces  auteurs  ajoutent  que  c'est  a lort  que 
Ton  a considere  comme  des  affections  cancereuses 
celles  qu’on  a gueries  , soil  par  les  operations  cbirur- 
gicales , soil  aulrement.  11  etail  d'aulant  plus  facile  , 
disent  ils  , de  commeltre  une  meprise  de  ce  genre, 
qu'avantles  dernieres  decouverles  de  I’analomie  pa- 
Ibologique , nous  n’avions  aucun  moyen  sur  pour  dis- 
linguer  dans  tons  les  cas  une  maladie  cancereuse 
d’avec  une  aulre  lesion  organique.  Ainsi , apres  avoir 
presenle  I’incurabilile  comme  le  caract6re  !e  plus  ge- 
neral le  plus  constant,  du  cancer,  les  auteurs  de 
I’article  indique  declarent  qu'il  n’apparlient  qu’a  I’a- 
natomie  palhologique  de  prononcer  sur  la  question 
de  savoir  si  une  affection  est  ou  non  cancereuse.  Or, 
nous  le  dcmandons,  comment  I'analomie  palhologi- 
que pourrait-elle  decider  une  lelle  question  , s’il  elait 
vrai , comme  I’affirment  nos  auteurs , que  I’incurabi- 
litefuten  quelque  sorle  le  caracl^re  palhognomoni- 
que  du  eancer.  Est-ce,  en  effet,  un  ctfractfire  analo- 
mique  que  I’incurabilite  ? 

Convenons  done  franchement  que  les  maladies  qui 
porlent  le  nom  de  cancer  ne  sont  reellement  pas  in- 
curables dans  tons  les  cas,  surlout  lorsque  les  moyens 
appropries  sont  employes  a tem|)s.  Que  si , dans  un 
grand  nombre  de  cas  , les  operations  praliquees  pour 
la  guerison  des  cancers , accessibles  a ce  mode  de 
Irailement , ne  sont  pas  suivies  de  resullals  favora- 
bles  , nous  en  avons  expliqiie  les  raisons  dans  le  cours 
de  cel  article , et  lout  nous  porlc  desormais  a espercr 
que  les  praliciens  , evitanl  des  causes  d’insucebs  sur 
lesquelles  ils  sont  eclaires,  pourronl  <5lre  plus  lieu- 
reux  qu’ils  ne  Pont  ele  jusqu’ici.  Une  des  conditions 
les  plus  imporlanles  an  suceCs  dc  I’ablalion  d'un  can- 


cer quelconque  , c’est  do  la  praliqucr  avant  que 
se  soient  manifesles  les  signes  de  la  cachexle  can- 
cireuse. 

Les  productions  cancereuses  etant  de  veritables 
corps  elrangers  qui  delerininenl  des  accidens  plus  ou 
moins  graves,  on  ne  pent faire  cesser  ceux-ci  qu’en 
enlevant  leur  cause  produclrice,  c’esl-a-dire  en  ex- 
lirpant  pour  ainsi  dire  YSpine  cancereuse,  toutes  les 
fois  que  celle  operation  est  possible.  A rigoureuse- 
ment  parler , il  n’y  a de  reellement  incurables  que  les 
cancers  inlerieurs  , que  I’instrument  des  chirurgiens 
doit  respecter.  Combien  d’aulres  affections  internes, 
d'ailleurs,  ne  sont  eltes  pas  incurables  , par  cefa  seui 
qu’elles  ne  laissent  aucune  prise  aux  secours  de  fa 
chirurgie  7 

• Les  principes  que  nous  avons  emis  dans  celte 
premiere  partie  de  noire  article  vonl  trouver  leur 
confirmation  dans  I’histoire  de  cliaque  cancer  en 
parliculier,  dont  nous  allons  maintenant  nous  oc- 
cuper. 

Seconde  partie.  — Jlislotre  de  chaque  cancer  en  par- 
ticulier. 

Section.  Uo.  — Cancers  de  la  cavitS  abdominale. 

■ — A.  Cancer  de  Vestomac. — L’eslomac  est,  sans 
contredil.  Pun  des  organes  ou  se  developpent  le  plus 
frequemment  les  productions  cancereuses.  L’elen- 
due  que  nous  allons  donner  a Phisloire  du  cancer 
gastrique  nous  dispensera  de  nous  arreter  longue- 
ment  sur  celui  des  aulres  portions  du  lube  diges- 
tif. 

%\.  Caracth'es  anatomiques. — Ou  dit  qu’il  existe 
un  cancer  de  Pestomac,  toutes  les  fois  qu'on  ren- 
contre, dans  une  etendue  plus  ou  moins  considera- 
ble de  ce  visefire , ces  productions  que  nous  avons 
decriles  sous  les  noms  de  squirre  et  de  matiSre  en- 
cephalo'ide.  Mais  dans  Pimmense  majorite  des  cas , 
celle  alteration  n’est  pas  la  seule  qui  existe;  elle  est 
ordinairement  accompagnee  d’une  serie  d’autres  le- 
sions qni  sont  generalement  considerees  comme  des 
traces  d une  gast'rite  clironique.  Qu’il  me  soil  permis 
deciter,a  Pappui  de  celle  assertion , quelques  fails 
qui  serviront  en  meme  temps  a faire  connaitre  les 
principales  formes  du  cancer  gastrique.  Or  , chez 
huit  sujets  affecles  de  cancer  de  Pestomac  , voici  quel 
etait  Petal  de  cct  organe. 

Chez  le  premier , Pestomac  etail  dilate  et  contenait 
un  enorme  quantile  d’alimens ; le  doigt  introduit  dans 
le  pylore  no  pouvait  penelrer  dans  le  duodenum  et 
renconlrait  des  corps  durs  et  piquans.  Examine  du 
cole  du  duodenum,  Porifice  pylorique  se  presenlait 
sous  la  forme  d’un  Iron  recevant  a peine  Pexiremite 
du  petit  doigt ; il  resscmblait  assez  au  museau  de  tan- 
che  Qt  offrait  quelques  vegetations  fongueuses  , pen- 
danlesdans  le  duodenum.  A parlir  de  Li  el  dans  Pe- 
lendue  de  deux  ponces,  les  parois  de  la  region 
pylorique,  epaissies  , formaient  une  espbee  de  cylin- 
(Irecrcux,  doiil  la  base  avail  Petendue  d’une  piiice 
de  cinq  francs  ; la  cavile  du  cylindre  elait  comme 
hermeliquement  oblilereCiPar  un  noyau  dc  prune  et 
plusieurs  pepins  de  raisin  ( co  sont  Li  les  corps  durs 


CANCKR’. 


el  piqiians  quo  Ton  sentait  cn  cherchant  a liitroduire 
le  cloigt  dans  le  pylore  par  son  orifice  gaslrique). 
Les  parois  epaissies  ofTraient,  quand  on  les  incisait, 
un  aspect  parl'ailement  semblable  a la  couenne  de 
lard.  On  ne  trouvait  dans  la  masse  squirreuse  pr^sqne 
aucune  trace  de  vaisseaux , ni  le  moindre  ramollisse- 
ment.  A rexlerieur  de  la  masse  squirreuse,  exis- 
taient  une  infinite  de  petits  tnbercules  jaiinatrcs.  Les 
trois  membranes  paraissenl  conlbndues  dans  I’es^ace 
qu'occnpait  cette  masse;  parlout  ailleurs,  la  mem- 
brane muqueuse  ofTrait  nn  fond  blanc  ou  sc  dessi- 
naient  de  lr6s-belles  arborisations  rosees.  Enlre  les 
lames  dii, mesocolon  transverse,  on  trouvait  plusieurs 
petits  tnbercules  ainsi  que  des  ganglions  lymphall- 
ques  rouges  et  tumefies  (du  volume  d’un  gros  pois  ). 
Le  foie  adlierait  a I’epiploon. 

Chez  le  second , I’eslomac , conlracte , allonge  , of- 
frait  a I’interieur  une  rougeur  generale,  peu  foncee, 
sicen’esten  quelques  points  oii  Ton  voyait  des  pla- 
ques d'un  rouge  vif ; l injection  etait  surtout  tr6s-pro- 
noncee  vers  le  pylore,  ou  I’on  remarquaitdes  reseaux 
a mailles  trfis-serrees.  Avant  le  pylore , dans  la  region 
de  la  petite  coil rbu re , exislail  une  ulceration  de  la 
largeur  d’une  piece  de  cinq  francs  , grisatre , plus 
profonde  a son  centre,  en  sorte  qu’on  eut  dit  qu’elle 
etait  formee  de  deux  ulcerations  concentriques.  La 
circonference  de  ce  vaste  ulc6re  etait  relevee  el  par- 
semee  de  points  d’un  rouge  de  sang;  elle  etait  for- 
mee, ainsi  que  le  fond,  d’un  lissu  dur,  resistant, 
lardace,  grisatre.  La  membrane  muqueuse  gastrique. 
se  dechirait  tres-facilement ; au-dessous  d’elle  les 
vaisseaux  elaient  tr6s-injectes;  elleetaitcompifilement 
delruite  dans  I’endroit  qu’occnpait  I’ulceration  et  se 
detacliait  plus  facilement  que  parlout  ailleurs  aux  en- 
virons de  cette  dernifire. 

Chez  letroisifime,  I’eslomac,  peu  volumineux  ad- 
herait  comme  par  continuite  de  tissu  a la  face  infe- 
rieure  du  foie ; ses  parois,  generalement  epaissies, 
I’etaient  beaucoup  plus  vers  la  petite  courbure  et  I’o- 

Irifice  oesopliagien ; celui-cl  elail  retreci  a tel  point, 
qu'il  pouvait  a peine  permettre  I’introduction  du  bout 
du  petit  doigt.  Verscet  orifice,  les  parois  avaient  un 
demi-pouce  d’epaisseur ; dures  et  vraiment  squirreu- 
^ ses  , elles  criaient  sous  I’instrument  qui  les  incisait ; 
vi  la  surface  des  incisions,  d’un  gris  de  lard  , etait  sil- 
(W  lonnee  de  petits  vaisseaux  rouges.  La  cavite  de  I’esto- 
n mac  pouvait  i)  peine  contenir  le  poing,  la  surface  in- 
4 terne  de  cet  organe , inegale,  bosselee,  oflTrait 
W plusieurs  plaques  d’un  rouge  de  sang  etquelques  ulce- 
rations.  La  degenerescence  cancereuse  disparaissait 
■tj  a mesure  qu’on  approchait  de  la'  region  pylorique  , 
M on  Ton  observait  une  rougeur  poncluee  et  des  follicu- 
M les  muqueux  hypertrophies  , dont  on  distinguait  bien 
'^31  des  orifices  elliptiques.  La  valvule  et  I’anneau  pylori- 
'Uj  que  elaient  dans  I’etat  normal;  la  membrane  mu- 
ni queuse  gastrique  , ramoliie , se  dechirait  en  la  raclant 
■v|  avec  I’ongle , si  ce  n’est  dans  ]a  portion  cancereuse 
^1'  ou  elle  semblait  confondue  aveclesaulres  membranes. 
"I-  Le  pancreas , inlimement  adherent  a I’estomac  , 
•'  etait  cn  partie  transforme  en  mati^re  cance- 
'/  reuse. 

Chez  le  qualrieme  , la  membrane  muqueuse  gas- 


22<J 

trique,  tegOremeiU  epaissie  , facile  a declilror , etait 
fnjectee  et  d’une  rougeur  amarante  generale  , plu.s 
prononcce  toutefois  a mesure  qu’on  approchait  de  la 
region  pylorique  ; dans  cette  region  elle-m^me  , la 
membrane  muqueuse  etait  d’un  brun  verdatre , et 
les  parois  etaient  epaissies  ^ Iransformees  en  un  tissu 
demi-transparent , d’un  blanc  leg^remenl  rose , d’une 
consistance  de  lard.  Le  pylore  etait  retreci , au  point 
que  le  manche  d’un  scalpel  ne  pouvait  passer  de  I’es- 
tomac  dans  le  duodenum  ; en  s’ouvrant  dans  celui-ci , 
le  pylore  y formait  unesaillie,  a peu  pr6s  comme  le 
col  de  I’ulerus  en  fait  une  dans  le  vagin. 

Chez  le  cinquifime , la  membrane  muqueuse  gaslri- 
que, ramoliie,  etait  d’un  gris  cendre  dans  la  region 
pylorique.  Du  milieu  de  sa  face  inferieure  s’elevait 
une  vegetation  rougeatre  , mofle  et  pulpeuse  ; auprfis 
d’elle  se  remarquait  un  disqiie  blanchalre , parseme 
de.taches  rouges , situe  au-dessous  de  la  muqueuse  et 
compose  d’un  tissu,  en  partie  dur  el  squirreux,  en 
partie  friable , ramolli , de  I’epaisseur  de  trois  lignes  ; 
autour  de  cette  plaque  arrondie,  la  membrane  mn- 
queuse  etait  plus  rouge. 

Chez  le  sixi^me,  vers  la  region  pylorique,  du  cole 
de  la  petite  courbure,  existait  une  perforation  de  la 
largeur  d’une  pibce  de  dix  sous,  par  lax|ueile  les  ma- 
tiSres  conlenues  dans  I’eslomac  s’cHaient  epanchees 
dans  la  cavite  du  periloine.  Les  bords  de  cette  perfo- 
ration etaient  minces,  tailles  en  biseau  ; elle  etait  com- 
prise dans  une  vaste  ulceration  , ayant  la  forme  d’une 
parabole  dont  I’orifice  pylorique^^representait  le  foyer. 
Cette  ulceration  etait  circonscrileparunrebord  epais, 
imitant  une  sorte  de  bourrelel.  Les  trois  membranes 
de  I’eslomac  elaient  complStement  detruites  dans 
toute  I’etendue  de  I’ulceration,  dont  le  grand  diamSlre 
avail  trois  pouces,  et  le  petit  un  pouce  el  demi ; le 
fond  de  cette  ulceration  etait  forme  par  la  face  ante- 
rieure  du  pancreas  , laquelle  etait  polie  et  comme  mu- 
queuse; le  pancreas  adherait  forlement  et  se  couli- 
nuailenquelque  sorte  avec  le  rebord  decril  plus  haut. 
Avant  que  I’estomac  n’eut  ete  ouvert , I’lilceralion  se 
trouvait  pliee  sur  elle-meme,  de  telle  sorle  qu’une 
petite  portion  de  son  etendue  occupait  la  paroi  anle- 
rieure  de  I’eslomac ; e’est  dans  cette  portion , qui  n’e- 
tait  pas  fbrlifiee  par  la  presence  du  pancreas  qii'avait 
eu  lien  la  perforation  dont  il  a ete  parle.  Le  bourrelet 
allail  se  confondre  dans  la  valvule  pylorique ; le  pylore 
n’eiait  pas  retreci.  Dans  le  reste  de  son  etendue,  la 
surface  interne  de  I’estomac  etait  parsemeede  plaques 
rouges. 

Chez  le  seplibme,  I’estomac  lUait  cancereux  dans 
plus  des  trois  quarts  de  son  etendue.  Vers  la  region 
pylorique , ses  parois  avaient  plus  d'un  pouce  d'epais- 
seur,  elles  etaient  indurees  comme  dans  les  cas  pre- 
cedens ; mais  elles  elaient  cn  memc  temps  infiltrees 
d’une  matibre  Iransparenle,  Iremblanle,  et  lout-a-fait 
semblable  par  son  aspect  a la  geleo  de  pomme.  (.le  n’ai 
pas  decrit  dans  mes  notes  I’eHat  parliculier  de  la  mem- 
brane muqueuse  dans  le  cas  actuel.) 

Chez  le  huilieme,  la  portion  pylorique  de  I’estomac, 
s.a  partie  anlerieure  exceplee  , etait  le  siege  d'une 
degenerescence  cancereuse ; do  la,  une  sorte  de  gout- 
tiHre  ou  de  canal  dont  un  cole  aurail  ete  enleve.  L’o- 
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riCico  pylori()iic  n'elail  pas  relreci , la  mi'inbrane  inii- 
queuse  cUait  delruilc  et  remplacee  par  une  sorle  do 
cicatrice  inegale,  iiirorine.  Cepeiidanl  Ics  parois  do  la 
liorlion  cancereiise  avaient  iin  demi-pouce  d’epais- 
seiir  ; dies  ofTraient  apr^s  I’incision  I’aspect  do  la 
coiienne  de  lard  ; des  Ibngosilcs  et  des  niali(ircs  gelali- 
nironncs,  les  lines  analogues  a de  la  gelee  de  groseille, 
les  antrcs  semblables  a de  la  gelee  de  pomnie  , se  ren- 
coiUraient  dans  la  portion  cancerense,  dont  la  texture 
etait  vraiment  meconnaissable.  Les  ganglions  lymplia- 
tiqnes  voisins  etaient  developpes  , rongeatres , trans- 
formes eux-m^mes  en  mati^re  gelaliniforme.  La  por- 
tion splenique , parfaitement  saine,  etait  separee  de 
I'autre  par  une  ligne  de  demarcation  bien  tranchee. 

On  voit  qne  dans  les  cas  precedens , I’existence  des 
produits  accidentels  auxquels  on  est  convenu  de  don- 
ner  le  nom  de  cancer  , se  Irouve  rennie  a d’autres  al- 
terations qne  Ton  rapporleordinairemenl  a la  gastrite 
chronique.  Tout  nous  porte  a croire  que  ces  produits 
eux-memes  constituent  une  des  terminaisons  de  cette 
dernibre  maladie , et  qu’ils  doivent  etre  compares  a 
rinduration  qui  survient  dans  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant  certains  ulcfires  cutanes,  long-temps  rebelles. 
Le  squirre  de  I’estomac  n’est  pour  ainsi  dire  qu'une 
induration  du  tissu  cellulaire , qui  entre  dans  la  com- 
position des  parois  de  cet  organe.  Aussi  I’observation 
nous  apprend-elle  que,  toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
ce  squirre  se  developpe  de  preference  dans  les  por- 
tions de  I’estomac  oil  le  tissu  cellulaire  se  trouve  re- 
pandu  en  plus  grande  abundance , telles  que  la  region 
pylorique,  la  petite  courbure,  l orifice  oesophagien. 

M.  Andral  est  le  premier  qui  ait  bien  signale  le  role 
que  joue , dans  la  formation  dn  squirre  de  I’estomac , 
I’alteration , ou  pour  me  servir  de  I’expression  de  cet 
auteur  , V hyper trophie  du  tissu  cellulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  I'indiiration  ou  I’hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  gastrique  pent  etre  plus  ou  moins 
etendue.  II  est  rare  qu’elle  existe  dans  la  totalite  de 
I’estomac.  Dans  un  des  cas  que  nous  avons  rapportes, 
elle  occupait  les  trois  quarts  de  cet  organe.  Le  plus 
ordinairement , I’alteration  n’occiipe  qu’un  espace  as- 
sez  circonscrit,  la  region  pylorique  ou  oesophagienne, 
par  exemple.  Dans  certains  cas , la  durete  des  parois 
de  I’estomac  est  telle  , qu’elle  ne  dilT^re  pas  beaucoup 
de  celle  des  fibro-cartilages,  ou  meme  des  veritables 
cartilages.  Alors,  il  y a plus  qu’une  simple  hypertro- 
phic du  tissu  cellulaire.  Cette  cartilaginification  du 
tissu  cellulaire  pourrait  etre  rapprochee  de  celle  qui 
s’op6re  assez  souvent  a la  suite  des  phlegmasies  des 
membranes  sereuses. 

L’liypertrophie  squirreuse  du  tissu  cellulaire  de 
I'estomac  pent  coIncider  avec  la  dilatation  ou  le  retre- 
cissement  de  la  cavite  de  cet  organe.  D’autres  fois 
cette  cavite  conserve  sensiblement  son  etat  normal. 
Ce  n'est  que  dans  le  cas  ou  I’orifice  pylorique  est  li- 
bre , que  parfois  le  squirre  se  developpe  en  quelque 
sorte  aux  depens  de  la  cavite  de  I’estomac.  Au  con- 
traire , si  cet  orifice  est  considerablement  retreci  , 
comme  il  arrive  cn  general , (luand  il  est  lui-mi^me  le 
siege  du  squirre,  dans  ce  cas,  dis  jc  , la  cavite  de 
I'estomac  est  agrandie,  cc  qui  depcnil  de  ce  que  les 
matiCres  ingerccs  ne  pouvant  franchir  le  pylore  , s’ac- 


cumulentilans  I’organe  et  le  distendent  dans  tons  les 
sens  j je  crois  aussi  (|ue  les  gaz  qui  se  formeiit  en  si 
grande  quantite  dans  I’estomac  cancereux,  concou- 
rent  puissammcnta  la  production  de  la  dilatation  de 
cet  organe. 

On  trouve  dans  la  Clinique  medicale  de  M.  Andral, 
des  observations  de  dilatation  de  I’estomac  tenement  , 
considerable,  que  cet  organe  recouvrait  tout  le  pa- 
quet  intestinal  , et  que  sa  grande  courbure  touchait 
les  pubis.  Il  semblerait  que  !a  dilatation  de  I’estomac 
devrait  fitre  constammeiit  accompagnee  d’un  amincis- 
sement  des  parois  gastriques  proportionncl  a cette  di- 
latation. S’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , si  quelquefois 
ineme  , au  lieu  d’etre  amincies  , ces  parois  sont  plus 
epaisscs  que  dans  I’etat  normal,  c’est  que  souvent , 
comme  cela  a lieu  pour  certaines  dilatations  du 
cceur  et  de  tous  les  autres  organes  creux  en  ge- 
neral, I’estomac  s’hypertrophie  en  m^me  temps  qu’il 
se  dilate. 

Les  matifires  puriformes,  gelatiniformes  ou  autres 
que  Ton  rencontre  quelquefois  au  milieu  des  masses 
squirreuses  de  I’estomac , sont  sans  doute  le  resultat 
d’une  secretion  anormale  au  sein  du  tissu  cellulaire 
chroniquement  enflamme , plutot  qu’un  simple  ramol- 
lissement  d’une  portion  de  la  masse  squirreuse  elle- 
meme. 

L’induration  squirreuse  de  I’estomac  est  souvent 
precedee  de  I’ulceration  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique;  neanmoins  elle  ne  Test  pas  constamment. 
Nous  avons  vu  d’ailleurs  que  cette  ulceration  pouvait 
detruire  a la  longue  toute  I’epaisseur  des  parois  de 
I’estomac,  dans  une  certaine  portion  de  leur  etenduc. 
Dans  ce  cas  , des  adherences  s’etablissent  ordinaire- 
ment entre  I’estomac  et  les  parties  environnantes , et 
les  matiSres  que  contient  cel  organe  ne  s’epanchent 
pas  dans  I’abdomen.  Malheureusemenl  les  adherences 
prolectrices  dont  il  s’agit  n’existent  pas  toujours,  et 
un  epanchement  promptemenl  mortel  des  mali^res 
que  renferme  I’estomac,  s’opbre  alors  dans  la  cavite  uu 
peritoine.  J’aicile  precedemmeut  des  cas  dans  lesquels 
la  face  anterieure  dn  pancreas  formait  le  fond  de 
I’ulceralion.  D’autres  fois  I’ulceralion  pen^lre  plus  ou 
moins  profondemcnl  dans  le  foie;  elle  pent  s’elendre 
dans  I’epaisseur  des  parois  abdominales  elles-m^mes. 
Suivant  Bayle  et  M.  Cayol,  « on  a vu  le  colon  trans- 
it verse  communiquer  avec  I’estomac  , et  recevoir 
« directement  de  ce  viscSre  des  alimens  non  digeres; 
« on  a vu  les  vertdbres  dorsales  corrodees,  le  dia- 
« phragme  perce  d’outre  en  outre , et  les  alimens 
« epanches  dans  la  poitrinepar  suite  des  ravages  d'un 
« cancer  des  environs  du  cardia  (j'ai  vu  moi-m^nie 
« un  epanchement  de  ce  genre  , a la  suite  d’une  rup- 
« lure  Irbs-elendue  de  i’extremite  inferieure  de  I’oe- 
« sophage , mais  sans  existence  de  maladie  cance- 
« reuse ) ; on  a vu  la  rale  profondemenl  excavee  et 
« formant  le  fond  d’un  vasle  ulcere  du  grand  cul-de- 
« sac  de  I’estomac.  » 

Cc  n’est  pas  seulemenl  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  que  Ton  voit  hypertrophic  dans  les  cas  decrits 
sons  le  nom  de  cancer  de  I’estomac  ; quelquefois 
aussi,  comme  M.  Laennec  me  parail  I’avoir  signale  le 
premier  ( Dictionnaire  des  Sciences  Mddicales , art. 
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anatom:e  PATHOtOGiQBE ) , On  Irouve  la  membrane  ou 
lunique  musculeuse  dans  le  mfime  elal.  ( D’aulres  fois 
cependant  cetle  membrane  est  au  conlraire  amincie , 
et  reellenient  atrophiee. ) 

De  m^me  que  dans  les  cancers  des  organcs  exle- 
rieurs,  on  reiiconlre  soiivent  les  vaisseaux  el  les  gan- 
glions lymphatiques  voisins  plus  volumineux  que  dans 
I'etat  normal , ainsi , dans  quelques  cas  de  cancer  de 
I'estomac  , on  a constate  une  sorte  d'hyperlrophie  des 
vaisseaux  de  cet  organe  , et  un  gonflemcnl  anor- 
nial  des  ganglions  lymphatiques  , silues  dans  les 
replis  du  peritoine  les  plus  voisins  de  I’eslomac. 

Les  nerfs  de  I’estomac  eux-m(5mes  ont  ele  irouves 
hypertrophies  dans  quelques  cas  de  cancer  gaslrique. 
Richat  en  a vu  un  exemple.  Un  autre  est  rapporle 
dans  I’ouvrage  de  M.  Rene  Prus  sur  le  cancer  de  I’eslo- 
mac. 

Quelquefois  ce  n’est  pas  une  hypertrophic  pure  et 
simple,  maisbien  une  veritable  inflammation  des  vais- 
seaux gastriques  que  Ton  rencontre  chez certains  indi- 
vidus  afPectes  d’ulcerations  cancpreusesde  I’estomac. 
M.  Andral  a rapporte  dans  sa  Clinique  medicale  deux 
cas  de  phlebite  gastrique.  L’inflammation  chronique 
des  vaisseaux  qui  rampenta  la  surface  de  I’ulceration 
donne  quelquefois  lieu  a la  rupture  de  ces  vaisseaux. 
C’est  sans  doute  a cette  rupture  qu’il  faut  attribuer 
I’hematemdse  qui  se  manifeste  ehez  quelques-uns  des 
individus  affectes  de  cancer  gastrique.  Cette  hemate- 
m6se  serait  bien  plus  frequenle  si , dans  un  grand 
nombre  de  cas , a I’epoque  ou  leurs  parois  se  perfo- 
rent , les  vaisseaux  ne  s’etaient  oblileres  sous  I’in- 
fluence  de  cette  forme  de  phlegmasie , qu’on  appelle 
adhesive.  Ce  n’est  que  par  cette  suspension  de  la  cir- 
culation qu’on  peut  expliquer  pourquoi , dans  le  fond 
d’ulcerations  cancereuses  de  I’eslomac  , on  a Irouve 
des  vaisseaux  largement  ouverts  sans  qu’il  y eut 
eu  pendant  la  vie  la  moindre  hematemese  , et  sans 
qu’on  ait  trouve  dans  I’eslomac  aucune  goutte  de  sang 
epanche.  M.  Dalmas  a communique  a M.  Andral  un 
fait  de  ce  genre.  ( Clinique  medicale  , tom.  4 , 
pag.  406. ) 

Neanmoins  il  est  des  cas  ou  du  sang  est  exhale  a la 
surface  de  I’ulceration  cancereuse  gastrique , et  de  la 
cette  couleur  brunatre  ou  noiralre  qu’elle  peut  pre- 
senter ; c’est  aussi  la  presence  d’une  quantile  plus  ou 
moins  considerable  de  sang  allere  qui  donne  une  cou- 
leur noiralre  aux  malieres  que  Ton  trouve  dans  cer- 
tains eslomacs  affectes  de  cancer,  malidres  que  I’on  a 
comparees  a du  marc  de  cafe  , ou  a de  la  suie  delayee 
dans  de  I’eau. 

S II.  Symptdmes  et  diagnoslic  du  cancer  de  I’eslo- 
‘tnac.  — Bien  que  tous  les  auteurs  n’aienl  pas  consi- 
dere  le  squirre  de  I’eslomac  comme  consliluanl  une 
des  terminaisons , ou  si  I’on  veul  une  des  formes  de  la 
gaslrile  chronique  , tous  s’accordent  neanmoins  a re- 
connailre  qu’il  est  iriis-diiricile , et  m^me  quelquefois 
impossible  de  distinguer  la  phlegmasie  chronique  de 
1 estomac  du  squirre  de  cel  organe.  C’est  ainsi  que 
Bayle  et  M.  Cayol  eux-m^mes  out  place  la  gaslrile 
chronique  en  l6te  des  maladies  qui  peuvent  simuler 
le  squirre  de  I'estomac.  Us  avouent  qu’il  est  des  cas 
ou  cette  gastrite simvle  si  bien  Ic  squirre  de  I’eslomac, 


que  nul  signe  ne  peut  nous  apprendre  qu’elle  est 
celle  de  ces  deux  maladies  qu’on  a sous  les  yeux. 
Heureusement , ajoutenl-ils,  que  les  mi^mes  remfides 
conviennent,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  le  Iraile- 
ment  des  deux  maladies. 

Quant  a nous,  nous  reconnaissons  que  le  squirre 
de  I’eslomac  n’esl  qu’une  des  nombrcuses  alterations 
par  lesquelles  se  revile  quelquefois  la  gaslrile  chro- 
nique, nous  ne  sommes  pas  surpris  si  ceux  qui  ne 
parlagent  pas  cette  opinion  se  trouvenl  dans  un  grand 
embarras  quand  ils  cherchenl  a tracer  une  ligne  de 
demarcation  enlre  les  symplomes  propres  a la  gaslrile 
chronique  en  general  et  les  symplomes  du  squirre  de 
I’estomac. 

Apr6s  avoir  parcouru  les  diverses  alterations  que 
presente  I’estomac  chroniquemeut  enflamme,  M.  An- 
dral pose  aussi  cette  question  : Des  symplomes  spe- 
ciaux  distingucnt-ils  le  cancer  de  I’estomac  des  autres 
lesions  de  cet  organe  ? Le  lecteur  nous  saura  gre  de 
lui  presenter  ici  la  discussion  a laquelle  ce  medecin 
s’est  livre  pour  resoudre  celle  question. 

« Les  symplomes  des  lesions  produile.«  par  la  gas- 
trite  chronique  sont  de  trois  sortes  ; les  uns  sont 
puremenl  locaux,  et  ccinsistent  dans  un  trouble  plus 
ou  moins  profond  des  fonclions  de  I’estomac  ; les  au- 
tres resultent  de  I’aUeralion  du  mouvement  nulrilif 
general , alteration  qui  est  la  consequence  necessaire 
de  I’affecton  gaslrique  j d’aulres  entin  sont  purement 
sympathiques. 

« Les  lesions  infiniment  variees  qu’offre  I’estomac 
chroniquement  enflamme  , sonl-elles  chacune  annon- 
cees  par  des  symplomes  speciaux  ? nous  ne  craignons 
pas  de  repondre  negalivement.  A I’exception  de  quel- 
ques accidens  qui  sont  le  resultat  lout  mecanique  de 
I’oblileration  du  cardia  ou  du  pylore  par  une  tumeur, 
les  m^mes  phenomiJnes  rev6Ient  le  plusordinairement 
pendant  la  vie  ces  alterations  organiques,  de  forme  et 
de  structure  si  differentes. 

« Ainsi , par  exemple , ce  serait  une  grande  erreur 
de  croire  que  les  douleurs  dites  lancinantes  accompa- 
gnent  plus  parliculi^rement  la  lesion  designee  sousle 
nom  de  cancer  de  I’estomac ; loin  de  la , nous  croyous 
deduire  d’un  grand  nombre  d'observalions  que  de  pa- 
reilles  douleurs  ne  sont  que  bien  rarement  le  produit 
de  cette  affectiou  : nous  ne  sommes  meme  pas  surs  de 
les  avoir  jamais  observees  en  pareil  cas.  II  nous  paralt 
bien  probable  que  les  auteurs  qui  ont  donne  ces  dou- 
leurs comme  un  signe  caracterislique  du  cancer  d’es- 
lomac  ne  les  ont  admises  que  par  analogie  avec  ce 
qu’ils  observaieiit  dans  les  cancers  mammaires.  Parmi 
les  individus  chez  lesquels  nous  avons  constate , aprds 
la  mort  , I’exislence  des  differentes  formes  du  can- 
cer gastrique  (induration  squirreuse  ou  encephaloi'de 
des  lissus  subjacens  a la  membrane  muqueuse,  ve- 
getations forigueuses  , cerebriformes  de  celle  mem- 
brane , ulceration  avec  destruction  profonde  des  lis- 
sus, ol  fond  couslilue  par  le  foie  ou  le  pancreas)  j 
parmi  ces  individus,  disons-nous  , les  uns  n'onl  ja- 
mais accuse  de  douleur  .a  I’epigaslre ; chez  d’aulres  , 
elle  ne  consislail  quo  dans  un  sentiment  de  g<)ne  ct 
de  pesanleur  babiluellc  vers  celle  region  j ailleurs , 
la  pression  seule  la  fais.ait  nailre,  landis  que  d'aulres 
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fois  I'epigaslre  poiivait  6tre  impunement  comprime. 
Clicz  plusieurs  maladcs , la  douleiir  ne  naissail  qiie 
lorsqne  des  alimens  avaienl  ele  iiUroduils  dans  I’cs- 
lomac. 

» Qiic  si  mainlenanb  nous  comparons  Ics  mala- 
dps  altpinls  d’alTeclion  dile  cancereuse  de  I’eslomac  , 
iwcc  ceiix  qui  n’avaient  qucce  que  Ton  reconnail  otro 
^cneralemenL  unc  gaslrile  cUroniquR  , nous  no  Irou- 
vprons  dansle  caracl6re  el  I’inlensile  de  la  douleur 
niicun  signe  it  I’aide  duquel  nous  puissions  dislinguer 
•rune  inanifire  certaine  cetle  derniilre  afTection  de  la 
premiiire. 

« Clierclierons-nous  des  signcs  differenliels  plus 
siu’s  dans  les  troubles  varies  de  la  digestion?  Nous 
jie  Irouverons  rien  de  plus  salisfaisant.  Ainsi , pour 
■ciler  les  deux  extremes , nous  avons  vii  des  indivi- 
diis  qui  n’avaienl  eu,  pendant  la  vie  , d'autre  signe 
d’alTeclion  de  resloniac  que  de  I’anorexie , el  lout  au 
plus  un  peu  de  g(}ne , un  pen  d’embarras  a I’epigas- 
tre  apres  avoir  mange  , el  chez  lesquels  nous  avons 
Irouve  de  vasles  ulcerations  diles  cancereuses  a I’in- 
terieur  de  I'eslomac  , ou  bien  une  induration  squir- 
reuse  elendue  de  ses  parois.  Nous  avons  vu  , au 
contraire,  d’aulres  individus  qui  eprouvaient  a Te- 
pigastre  une  sensation  beaucoup  plus  penible  apres 
avoir  mange,  qui  vomissaient,  soil  des  eaux  acres 
)e  matin  el  a difTerenles  epoques  de  la  journee,  soil 
leurs  alimens  , qui  avaienl  de  frequenles  eructations 
acides ; et , chez  eux , cependant , que  trouvions- 
nous  ? Rien  autre  chose  qu’un  epaississemenl  rouge , 
brun  ou  ardoise , de  la  muqueuse,  ou  bien  un  ra- 
niollissement  plus  ou  moins  considerable  de  celte 
meme  membrane. 

« La  nature  des  vomissemens  pourra-t-elle  da- 
vantage  nous  eclairer  ? On  a dit  que  I’liematemdse 
elait  exclusivement  liee  a I’exislence  de  vegetations 
fongueuses , d’ulc6res  cancereux  , de  masses  ence- 
phaloides  ramollies , developpees  a I’inlerieur  de 
J’estomac.  On  a dit  que  ces  memes  lesions  produi- 
saienl  aussi  ces  vomissemens  , semblables  a de  la 
suie  ou  a du  marc  de  cafe , qu’on  observe  assez  fre- 
quemmenl,  et  en  tr6s-grande  abondance,  chez  les 
individus  atteints  d’afTeclion  chronique  de  I’eslomac. 
Nul  doule  qu’ils  n’aient  lieu  frequemment,  lorsque 
I’eslomac  estle  siege  d’une  des  lesions  qui  viennent 
d’etre  indiquees;  mais  ils  peuvenl  se  monlreravec 
des  alterations  bien  dilTerentes  , et , d6s-lors,  ils 
n’ont  plus  de  valeur  pour  en  caracleriser  aucune. 
Nous  en  avons  effeclivemenl  constate  I’exislence  , 
1"  chez  des  malades  dont  I’eslomac  ne  nous  pre- 
senta , dans  la  muqueuse,  d’autre  alteration  qu’un 
peu  d’injection  ou  de  ramollissemenl , avec  indura- 
tion squirreuse  plus  ou  moins  considerable  des  tissus 
subjacens;  2°  chez  d’aulres , dont  la  membrane  mu- 
queuse gaslriquc  etail  hyperlrophiee , avec  colora- 
tion grise  ou  brunatre,  les  tissus  subjacens  elanl  in- 
tacls. 

u Quant  aux  S3'mpl6mes  generaux  , soit  sympa- 
thiques,  soil  resultant  du  trouble  de  la  chimification 
ou  de  son  aneanlissement,  il^  ne  nous  semblenl  pas 
plus  propres  que  les  symptdmes  locaux  a dislinguer 
avec  certitude  les  unes  des  autres  les  diverses  altera- 


tions organ  iques  de  I’eslomac.  II  faul  loulefois  re- 
counailre  que  la  leinte  jaune  paille  de  la  face  , la 
maigreur,  le  deperissemenl  , soul  surlout  Irfis-pro- 
nonces  dans  Ic  cas  ou  I’eslomac  esl  le  siege  d’alTec- 
tion  squirreuse  ou  cancereuse  propremenl  dile. 

u II  suit  de  ces  considerations  que,  liors  le  cas 
oil  une  lumeur  se  fail  sentir  a Iravers  les  parois 
abdoininales , il  n’cxisle  aucun  signe  certain  pour  ‘ 
dislinguer  ce  qu'on  appclle  , dans  le  langage  medical 
ordinaire,  un  cancer  d’estomac  , de  ce  qu’on  appelle 
une  gaslriqne  chronique.  » ( Clinique  medic  ale , t.  4 , 
p.  429  el  suiv.) 

Malgre  lout  ce  que  Ton  vient  de  voir  , j’oserai  alTir- 
mer  qu’il  esl  des  cas  nombreux  ou  le  diagnostic  du 
cancer  de  I’eslomac  pent  elre  elabli  d’une  manifire 
assez  positive.  Dans  la  pluparl  des  observations  que 
j’ai  recueillies  sur  cetle  maladie  , on  n’avait  point 
altendu  I’ouverlure  des  cadavres  pour  la  reconnai- 
Ire. 

Je  ne  disconviens  pas  cependant  qu’il  ne  se  pre- 
senle  des  cas  ou  aucun  signe  certain  ne  revile  I’exis- 
tence  d'une  affection  cancereuse  de  I’eslomac.  Quelles 
sonl  done  , dira-l-on  , les  raisons  pour  lesquelles 
parmi  les  cancers  de  I’eslomac  les  uns  peuvent  lilre 
reconnus  , landis  que  cela  n’a  pas  lieu  pour  les  au- 
tres? Cetle  difference  tient  surlout  au  siege  el  a 
I’etendue  des  productions  cancereuses  developpees 
dans  I'eslomac.  Ainsi,  par  exemple,  quand  la  lota- 
lile  ou  la  presque  lulalite  de  I’eslomac  se  trouvfe 
converlie'  en  un  lissu  squirreux , les  troubles  de  la 
digestion  et  la  sensation  de  durele  que  font  eprouver 
les  parois  de  I’eslomac  a la  main  qui  explore  la  re- 
gion epigaslrique  , ne  permellenl  guere  de  mecon- 
naitre  I’exislence  de  la  maladie.  II  en  esl  de  m^me, 
lorsque , bien  que  locale  , la  production  squirreuse 
forme  une  masse  assez  volumineuse  pour  etre  sen- 
sible au  toucher , et  qu’il  exisle  d’ailleurs  une  lesion 
des  fonclions  digestives.  D'un  autre  cole  , les  cancers 
qui  occupent  I’un  ou  I’aulre  orifice  de  I'eslomac  de- 
lerminent , en  general,  une  seriede  symplomes  assez 
conslans  et  assez  speciaux  pour  que  Ton  puisse  diag- 
nostiquer  la  maladie.  Lorsque  le  pylore  esl  le  siege 
de  I’affeclion  et  que  le  rcHrecissemenl  qui  en  resulle 
oppose  un  obstacle  plus  ou  moins  invincible  au  pas- 
sage des  alimens  dans  le  duodenum  , le  vomissement 
de  ccux-ci  au  bout  d'un  temps  variable  apr6s  leur 
ingestion  , les  rapports  nidoreux  , les  eructations 
frequenles  au  moyen  desquelles  les  malades  se  de- 
barrassenl  des  gaz  qui , de  concert  avec  les  alimens , 
dislendeiit  I'ostomac;  ces  symplomes,  dis-je,  joints 
a cet  elat  general  qui  annouce  I'exislence  d'une  ma- 
ladic  chronique  de  I’eslomac,  suflisent  pour  que  le 
medecin  puisse  reconnailre  I’cspiice  de  cancer  gas- 
Irique  dont  il  s’agit  ici.  Que,  si  a ces  signes  s’ajoule 
la  presence  d'une  lumeur  sensible  a la  main  qui  ex- 
plore la  partie  de  la  region  epigaslrique  correspon- 
danle  a la  portion  pylorique  de  I’eslomac,  le  diag- 
nostic acquerra  le  plus  haul  degre  de  certitude 
auquel  il  puisse  allcindrc  dans  le  cas  que  nous  exami- 
nons.  Quant  au  squirre  de  I'orifice  oesophagien  . les 
principaux  sj'mpldmes  auxquels  on  le  reconnailra  , 
lorsqu'il  a determine  une  obliteration  presque  com- 
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pWle  de  ccUe  onverlure , sonl  rimpossibilite  d'avaler 
des  alimens  solicles  el  luur  rejet  immetlialemenl  aprOs 
leur  Irajet  dans  I'oesophage,  la  difliculle  d’avaler  les 
substances  liquides  elles-m^mes  el  la  sensation  de 
g»5ne  on  de  veritable  donleur  qn'epronvent  les  niaia- 
des,  dans  la  region  correspondante  a I’orilice  supe- 
rieur  de  I’eslomac  , sensalion  qiii  pent  (5tre  con- 
stante  ou  ne  se  nianifester  qu'aii  moment  ou  les  in- 
gesta  Iraversent  ou  tendent  a traverser  cel  orifice. 
La  senie  maladie  avec  laquelle  le  cancer  de  forifice 
superieur  de  feslomac  iiuisse  etre  conl'ondn  , e’est  le 
cancer  de  la  portion  inferieure  de  I'cesophage.  lleu- 
reusement  qu’iine  ei'reur  de  ce  genre  serai  t peu  im- 
portante. 

Si  les  esp^ces  de  cancer  gaslriqnedont  nous  venons 
de  parlersonl  en  general  accessibles  a nos  moyens  de 
diagnostic  , il  n’en  esl  pas  toujours  de  meme  de  qucl- 
ques  aulres  et  specialement  du  cancer  qoi  occupe  la 
region  de  la  petite  courbure.  On  pent  meme  dire  que 
toules  les  fois  que  le  squirre  de  feslomac  est  circons* 
crit , et  qu’il  ne  g^ne  nullemenl  les  orifices  de  ce  vis- 
c6re , nous  n’avons  aucun  signe  certain  de  son  exis- 
tence (je  fais  abstraction  des  cas  ou  il  serailassez  vo- 
lumineux  pour  6lre  perceptible  au  toucher  a travers 
les  parois  abdominales  , cas  d’ailleurs  assez  ra- 
res ). 

Les  symptomes  qui  peuvent  se  manifester  alors  ne 
dependent  pas  essenliellement  de  la  presence  de  la 
production  squirreuse,  puisque  ces  symptomes  , tels 
que  les  vomissemens,  la  douleur  epigaslrique  ^ etc., 
n’existenl  pas  dans  tons  les  cas,  etque,  d’un  autre  cole, 
nous  les  observons  souvent  en  fabsence  de  celte  es- 
p6ce  de  cancer.  Parmi  les  observations  nombreuses 
qui  prouvent  laverilede  la  premiere  de  ces  assertions, 
je  cilerai  la  suivanle  : une  femme  deja  avancee  en 
age  , mais  offrant  tons  les  allribuls  de  la  plus  parfaite 
sanle,  mourut  a I’hopital  Cochin  des  suites  d'une frac- 
ture du  col  du  femur.  A I’ouverture  de  son  corps  , 
nous  ne  fumes  pas  mediocrement  surpris  de  rencon- 
Irer  qualre  vegetations cancereusess’elevantde  la  face 
posterieure  de  I’eslomac  etassefc  voisines  de  la  region 
pylorique  , mais  ne  genant  aucunemenl  forifice  infe- 
rieur  de  feslomac. 

Pour  terminer  ce  que  nousavionsadire  du  diagnos- 
tic des  cancers  de  feslomac  , ajoulons  que  les  vomis- 
semens  de  mati^res  noiratres,  comparees,  avec  assez 
de  raison,  a du  marc  de  cafe  ou  a de  la  suie  delayee 
dans  feau,  sonl  en  general  un  indice  assez  assure  de 
fexislcnce  d’une  ulceration  carcinoniateuse  de  feslo- 
mac. 

§ III.  — Causes  predisposantes  et  determinanles  du 
cancer  de  I’eslomac.  — On  considdre  assez  generale- 
nient  comme  predisposes  a celte  maladie,  les  individus 
qui  presenlenlcet  ensemble  de  caracl6res  auquel  on  a 
doniie  le  nom  de  temperament  bilieux.  Le  cancer  de 
I’eslomac  ne  se  rencontre  presque  jamais  avanl  fage 
de  vingt-cinq  ans  ; cependant  il  pent  se  developper 
quelquefois  chez  des  individus  moins  ;iges.  M.  Andral 
dit,  en  effet , avoir  rencontre,  chez  un  jeune  honime 
de  vingt-denx  ans,  line  volumineuse  lume.ur  squir- 
reuse qui  occupait  la  region  pylorique.  Ce  jeune 
homme avail eprouve  pendaol  Iroisans  les  sympiomes 


ordinaircs  du  cancer  duipylore.  Lecancerde  feslomac 
est  une  maladie  qui  s’observefrequemment  dans  I age 
adulLe.  II  n'est  pas  tr6s-rare  non  plus  chez  les  vieil- 
lards,  quoique  moins  commun  que  chez  les  adultes. 
Les  individus  nes  de  parens  qui  ontsuccombe  a un 
cancer  de  feslomac,  n’y  sonl  predisposes  qu’aulant 
qu’ils  on\.  MrilS  pour  ainsidirede  la  predisposition 
qui  exislail  chez  leurs  parens  eux-memes.  Mais  cetle 
predisposition  resterait  sans  effet,  si  les  personnes 
qui  en  ont  herile  evilaienl  firifluence  des  causes  de- 
terminanles dont  il  nous  resle  a parler. 

Parmi  ces  derni^res,  les  princlpales  sonl  les  exc^s 
de  regime  h'abiluels,  et  surlout  fusage  immodere  des 
liqueurs  alcooliquesj  les  coups , les  contusions  sur  la 
region  epigaslrique,  lapompressiou  prolongee  de  cette 
region,  compression  a laquelle  exposentcerlaines  pro- 
fessions 5 enfin  , disent  eux-memes  Bayle  el  M.  Cayol, 
tout  ce  qui peut  determiner  une  irritation  quelconque 
de  I'eslomac.  Les  chagrins  profondset  durables  ont  ete 
egalement  mis  au  rang  des  causes  du  cancer  de  fes- 
tomac.  Nous  ne  pourrions  nous  elendre  ici  davanlage 
sur  1 hisloire  de  ces  causes  , sans  anticiper  sur  ce  qui 
sera  dit  en  traitant  de  celles  de  la  gastrile  chroni- 
que. 

§ IV.  Traitement  du  cancer  de  I'estomac. — II  n’est 
presque  aucun  des  moyens  interieurs  , dont  nous 
avons  parle  plus  haul  {traitement  du  cancer  en  gene^ 
ral),  qui  n'ait  ete  employe  centre  le  cancer  de  feslo- 
mac. Cependant , je  ne  sache  pas  qu’on  ait  public  im 
seul  fail  avere  de  guerison  d’un  cancer  bien  caracte- 
rise  de  feslomac.  Aulant  il  est  facile  , en  effet,  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas , de  prevenir  le  develop- 
pement  de  celte  funesle  maladie,  aulant  il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  la  giierir  Une  fois 
qu  elle  s’est  developpee.  Pour  en  prevenir  le  develop- 
pement,  il  faut  d'abord  ne  pas  s’exposer  a faction  des 
causes  indiquees  plus  haul,  el  lorsque  sous  celte  in- 
fluence des  signes  d’irrilalion  gastriques  se  sont  mon- 
Ires  , on  doit  combaltre  celle-ci  avec  opinalrete  , jus- 
qu'a  ce  qu  il  n’en  resle  plus  la  moindre  trace. 

Puisqu’il  resiille  des  considerations  dans  lesquelles 
nous  sommes  enlres  precedemment , que  le  cancer 
de  I’estomac  nait  et  s’accroit  sous  finfluence  d'une 
irritation  chronique  de  cet  organe,  ou  plulot  qu’il 
n’est  reellement  qu'une  des  formes  analomiques  que 
pent  rev^tir  la  gastrile  chronique,  il  est  clair  que  les 
saignees  locales  , les  emolliens  interieurs  el  la  seve- 
rile  du  regime  doivent  6tre  mis  au  premier  rang  des 
moyens  propres  .a  combaltre  ce  cancer. 

Je  veux  bien  que  par  ce  traitement,  pas  plus  que 
par  aucun  de  ceux  usiles  avant  lui , on  ne  fasse  point 
dispar-ailre  les  productions  cancercuses  qui  se  seroiit 
formees  au  sein  des  parois  de  feslomac;  toujours 
esl-il  qu  on  arr^lera  du  moins  leurs  progrds  ulle- 
rieurs  en  elcignant  f irritation  gaslriquc.  Pcul-^lre 
nithne  des  observations  nouvelles  prouveronl-elles 
qu’un  squirre  commen^.ant  de  feslomac  pent  dispa- 
railre  cl  se  resoudre  en  quelquc  sorle  sous  finfluence 
d'une  melhode  anliphlogislique  cl  sedative  sagcmciit 
dirigee.  En  effet,  s'il  est  bien  vrai  que  celte  maladie 
ne  soil  qu’une  induration  hypcrlrophique  du  lissu 
cellulaire  gaslriqne,  pourquoi  no  ponrrail-ellc  passe 
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dissiper,  qvKim]  pIIo  n’esl  pas  trt's-avancoc , cnnimc 
]!oiis  voyons  cerlninos  indurations  aiialugiies  dti  lissti 
cellulaire  sotis-culane  coder  a I’emploi  dcs  emissions 
sanguines  locales  el  des  lopiqnes  eniolliens  , resolulifs 
el  caimans  7 Mais  remarquez  bien  que  je  ne  parle  ici 
que  d'uri  squirrc  de  I'estomac  encore  .i  I'elal  naissanl, 
si  je  puis  aiiisi  dire  ; car  il  laut  avouer  , avec  douleur, 
qu'une  profonde  desorganisalion  cancereuse  de  Pes- 
lomac  est  au-dessus  de  loutes  les  ressources  de  la 
medecine. 

La  cliirurgie  seule  dans  de  semblables  circonstan- 
cps  pourrait  Iriompber  quelqiiefois  de  la  maladie  ; 
malheureusement  les  cancers  de  I’estomac  ne  sent  pas 
dn  nombre  de  ceiix  qui  se  pr^tent  aux  moyens  chi 
rurgicaux.  Je  sais  bien  que  M.  Recamier  traite  aussi 
par  le  precede  de  la  compression  les  squirres  de  Pes- 
tomac,  el  qu’il  croil  eu  avoir  deja  gueri  par  celle 
mclhode.  Toulefois,  il  esi  impossible  d’accorder  uue 
grande  confiance  a la  compression  dans  PespSce  de 
cancer  donl  il  s’agit.  Au  resle,  le  temps  el  Pexpe- 
rience  nous  appreudront  si  cetle  melhode  repond  ici 
aux  esperances  queM.  Recamier  en  a concues. 

L'extrail  de  cigue,  les  pilules  savonneuses , les 
eaux  minerales  fondantes , celles  de  Vichy  et  de  Plom- 
bieres  en  particulier,  les  sues  depures  des  plantes 
chicoracees,  tel  sont  les  principaux  remedes  qu’on  a 
proposes  pour  resoudre  el  fondre  les  lumeurs  squir- 
reuses  de  I’estomac.  C(!s  moyens  peuvenl  ^Ire  ad- 
ministres  quand  il  n’existe  pas  des  symploines  d’une 
irritation  gaslrique  bien  proiioncee , el  s’ils  ne  deter- 
minent  pas  de  douleur  ou  de  prompts  vomissemens  ^ 
dans  le  cas  conlraire,  il  faul  s’en  lenir  aux  emol- 
liens,  aux  opiaces  , secondes  par  un  regime  se- 
vere. 

La  didle  lactee  est.  sans  conlredit,  fort  avanta- 
geuse,  quand  les  malades  se  resignent  a s’y  soumet- 
tre  long-temps.  La  di6te  blanche,  disent  Bayle  et 
M.  Cayol , conlinuee  pendant  fort  long-temps,  et 
Pusage  de  Peau  pure,  onl  quelquefois  ameljore  singu- 
liferement  Petal  de  malades  deja  lr6s-amaigEis.  Quant 
a certains  individus  qui , dans  aucun  temps , ne  sup- 
portent  Pusage  du  lait,  il  Paul  remplacer  ceUe  sub- 
slance  par  quelque  autre  choisie  dans  la  classe  des 
alimens  les  plus  doux.  Les  liqueurs  alcooliques  doi- 
venl  4lre  sev6rement  defendues,  bien  qu’elles  soicnt 
vivement  desirees  par  quelques  malades ; une  sorle 
de  sentiment  de  bien-etre  pent  se  manifesler  d’abord 
apres  leur  ingestion  ; mais  elles  ne  manquent  jamais 
de  precipiter  la  marche  de  la  maladie.  Le  vin  le  plus 
leger,  m^me  etendu  d’une  grande  quantile  d’eau  , 
tourne  sur  I'estomac,  suivant  Pexpression  dequelques 
malades,  et  ils  sont  obliges  de  s’en  abslenir  enlidre- 
ment. 

Les  gaz  qui  s’accumulent  dans  I’estomac,  les  ai- 
greurs , etc. , sont  pour  certains  malades  la  principale 
cause  de  leur  soufTrance.  Pour  les  soulager , on  pres- 
cril  assez  vulgairemenl , el  quelquefois  avec  succ6s, 
Popium,  Pexlrait  de  jusquiame,  des  fomenlaliotis 
narcolico-emollienles  sur  I’epigaslre.  La  magnesie, 
I’elher , Peau  de  menlhe , conseilles  par  plusieurs 
praliciens,  au  lien  de  procurer  I’e/Tet  qu’on  en  al- 


lendall , exaspcronl  souvent  les  symplomcs.  II  est , 
en  general , prudent  de  iPy  pas  recourir. 

Quand  il  exisle  des  phenomenes  d'^inc  irritation 
nevralgique  plutot  que  verilablemeut  intlammaloire, 
c’esl  surtout  alors  qu’on  oblieiit  du  succ6s  de  Padmi- 
nislralion  des  preparations  d’opium  el  aiitres  sedatifs. 
On  favorise  Paction  des  caimans  energiques  en  pres- 
crivant  pour  boisson  ordinaire,  une  infusion  legere 
de  lilleui  et  de  feuilles  d’oranger  ou  tome  autre  tisane 
analogue. 

Est-ilbesoin  de  dire  aujourd’htii  que  les  purgatifs 
el  les  vomilifs  seraienl  de  verilables  poisons  dans  les 
cas  de  cancer  de  I’estomac  ? il  faut  done  bien  se  garder 
de  condescendre  aux  vosux  de  ces  malades  qui  sup- 
plient  quelquefois  le  medecin  de  leur  prescrire  un 
vomilif,  persuades  qu’on  ferait  cesser  par  un  tel 
moyen  le  sentiment  de  malaise  el  de  plenitude  qu’ils 
eprouvent  dans  la  region  epigaslrique.  D’aulres  sol- 
licitent  un  purgalif  contre  une  constipation  , qui  est 
le  resultat  de  ce  que  les  alimens  soul  rejeles  avaiit 
d’avoir  penetre  dans  les  inleslins. 

Quelques  medecins  rocommandenl  Papplicalion  des 
revuisifs  sur  la  region  epigaslrique,  lels  que  les  moxas, 
les  caul^res  , les  vesicatoires  , etc.  Mais  que  peul-on 
esperer  de  ces  moyens,  dans  un  cancer  confirme?  11 
faut  en  dire  autant  de  cel  emplatre  de  Iheriaque , na- 
gu6re  taut  usile  , el  que  quelques  medecins  , comme 
enlraines  par  la  force  de  Phabilude,  ordonnent  encore 
aujourePhui- 

Les  preceptes  que  nous  venous  d’etablir  sullisent  a 
noire  objet.  Nous  avoiis  du  reserver  pour  Particle 
gastrite  chroniqve,  plusieurs  details  qui  s’y  trouveront 
mieux  places  qu’ici.  En  se  conformant  a nos  conseils  , 
on  raleulira,  ou  pourra  m^me  suspendre  entierement 
les  progr6s  des  productions  cancereuses  developpees 
dans  I’estomac  , et  Pon  eloignera  du  moins  le  moment 
fatal.  Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  dans  lesquels  la 
maladie  determine  un  relrecissen)ent  extreme  de 
Pun  des  orifices  de  I’estomac.  On  concoit  en  effet  que 
la  lesion  mecanique  qui  s’oppose  a Pintroduclion  des 
alimens  dans  I’estomac  , ou  a leur  passage  de  celui-ci 
dans  le  duodenum,  n’est  pas  accessible  a nos  moyens ; 
or,  dans  Pun  et  Pautre  cas,  Pindividii  doit  succom- 
ber  , au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  eloigne  , 
a Pesi)ece  A' inanition  qui  en  resulle  inevitable - 
m’piit. 

Cancer  des  intestins.  — S 1".  Le  cancer  du  ca- 
nal intestinal  est  pour  le  moins  aussi  commun  que  ce- 
lui  de  I’estomac.  Les  memes  rapports  qui  existent  en- 
Ire  celui-ci  el  la  maladie  connue  sous  lenom  <ie gastrite 
chronique,  se  relrouvent  enlre  le  cancer  des  intestins 
et  Penlerite  chronique.  II  me  serail  tr^s-facile  de  de- 
monlrer  cetle  proposition  par  des  fails  multiplies,  si 
Pespace  me  permettait  de  placer  ici  des  observations 
parliculi^res. 

Tonies  les  parlies  du  canal  intestinal  peuvenl  ^Ire 
le  siege  du  cancer.  ISeanmoins  le  gros  intesliti  en  est 
plus  souvent  allecle  que  le  gr6le,  et  parmi  les  porlions 
du  prcrtiier  que  celle  maladiealleinlavecune  sorle  de 
preference  , il  faul  placer  ses  deux  extremiles,  c'esl-a- 
dire  le  ccecum  el  le  rectum.  Les  raisons  de  celle  par- 
ticularile  sont  sans  doule  les  memes  pour  lesquclles  le 
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eiiHciT  de  Testomac  se  drveloppe  plus  friquemmcnt 
dans  la  region  pylorique  que  dans  aucune  aiilre  por- 
tion de  cel  organe.  Nous  avons  deja  dit  d’line  nianifire 
generale  que , loutes  choses  egales  d’ailleurs  , le  can- 
cer se  inanifesle  d’aulanl  plus  I'requemment  dans  une 
partie,  qu'elle  abonde  davanlage  en  lissu  cellulaire  ou 
eellulo-librctix.  Or,  de  lonles  les  portions  du  lube  di- 
gestif , celles  oii  se  rencontre  surloul  cctle  condition 
sent  precisement  la  region  pylorique  , la  region  du 
ececum  et  celle  du  rectum. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  cancer  des  inles- 
lins  s’etend  aux  parlies  adjacentes,  et  il  pent  en  resul- 
ler  la  formation  d enormes  masses  squirreuses  ou  en- 
ceplialoides  an  milieu  desquelles  plusieurs  organes 
diiriu'ens  se  Irouvent  comme  confondus.  C’est  ainsi , 
par  exemple,  que  dans  certains  cancers  du  rectum  , 
cet organe,  le  lissn  cellulaire  del’excavalion  pelvienne, 
la  vessie  , el  chez  la  femme,  I’literus,  sont  quelquefois 
eompris  dans  une  soule  et  meme  masse  cancereuse  , 
otl  I’on  ne  pent  que  tr6s-difficilement  dislinguer 
les  uns  des  autres  ces  diflferens  organes  degene  - 
res. 

L’elendtie  du  cancer  intestinal  est  tr6s-variable.  J'ai 
vn  les  parois  du  gros  intestin  presenter  dans  presque 
toule  leur  longueur  un  epaississement  lardace  et 
squirreux.  II  est  une  foule  d’aulrc's  cas  , ou  le  cancer 
se  cireonscritdans  un  espace  assez  limile,  et  il  se  pre- 
senle  alors  sous  la  forme  d’une  masse  plus  ou  moins 
TOlumineuse.  Presque  constamment  celte  hypernutri- 
lion  des  parois  iulestinales  a ele  precedee  d'ulcera- 
lions.  Celles-ci  sont  plus  ou  moins  profondes  ; de  leur 
surface  s’el6vent  souvenl  des  vegetations  qui  font  une 
saillie  plus  ou  moins  considerable  dans  la  cavite  intes- 
linale.  All  resle,  les  details  dans  lesquels  je  suis  enlre 
en  decrivant  le  cancer  on  general , et  celui  de  I’eslo- 
macen  parliculier  , sont  applicables  a celui  des  intes- 
tins.  II  serail  inutile  de  les  reproduire  lous  ici.  Une 
des  circonstances  anatomiques  qu'il  importe  le  plus  de 
noter,  endecrivanl  le  cancer  des  inlestins,  c'esl  le  re- 
Irecissement  et  quelquefois  meme  roblileralion  com- 
plete de  la  cavite  inlestinale  par  suite  dece  cancer.  En 
efTel , celle  circonstance  est  la  clef  des  principaux 
sympldmes  que  delerminent  par  elles-memes  les  pro- 
ductions cancereuses  nees  dans  I’epaisseur  des  intes- 
tins. 

Les  ulcerations  cancereuses  de  I’inleslin  peuvent 
se  terminer  par  la  destruction  de  toule  I’epaisseur  des 
parois  intestinales  dans  une  elendue  plus  ou  moins 
considerable.  Un  epanchement  mortel  dans  la  cavite 
du  periloine  en  est  quelquefois  la  suite.  Cependanl  , 
en  vertu  d’adlierences  qui  s’elablissent  ici , comme 
nous  I’avons  vu  aussi  dans  les  cas  d’ulceralions  de 
I'eslomac,  cet  epanchement  ne  s’opSre  pas  loujours. 
J’ai  vu  le  fond  de  cerlaines  ulcerations  cancereuses  du 
rectum  i^tre  forme  par  la  paroi  corrcspondanle  de  I’u- 
terus  , ou  bien  par  la  vessie.  J’ai  vu  aussi  communi- 
quer  le  rectum  avec  I’inlerieur  de  I’un  de  ces  deux  or- 
ganes, par  suite  d’une  perforation  cancereuse.  Bayle 
el  M.  Cayol  disent  avoir  vu  plusieurs  fois  le  colon 
transverse  et  I'esloinac  rcunis  par  une  masse  squir- 
reuse  , et  communiquanl  ensemble  par  un  large 
ulcfire  cancereux.  Ce  ne  sont  pas  la  , d’aiUcurs  , 


lesseules  communications  anormales  qui  puissenl  s'e- 
laWir. 

De  mfime  que  , dans  les  cas  de  relr^cissernent  de 
I’orifice  pylorique  cancereux,  nous  avons  vu  que  I’es- 
tomac  pouvait  acqnerir  un  volume  enorme,  ainsi  I’on 
voitle  canal  intestinal  sedilaler  plus  ou  moins  derrifire 
les  portions  des  circonvolulions  intestinales,  donl  des 
productions  cancereuses  ont  determine  le  retrecisse- 
menl,  ou  inline  I’oblileralion. 

g II.  Les  desorganisalions  cancereuses  de  I'inleslin 
se  manifeslant  a la  suite  d’une  phlegmasie  ebronique 
de  cel  organe  , on  doit  observer,  pendant  le  cours  de 
leur  developpement , les  symplomes  propres  a celle 
phlegmasie.  Aussi,  remarquez  bienqueles  sympldmes 
du  cancer  intestinal,  lels  qu’ils  sont  traces  par  les  pa- 
Ihologisles  mdmes  qui  n’admeltcnt  aucim  rapport  de 
causalite  enlre  ce  cancer  et  I'enterite  ebronique ; 
remarquez  bien,  dis-je,que  ces  sympldmes  sont  preci- 
sement ceux  de  celte  dernidre  maladie.  Contentons- 
nous  de  signaler  ici  les  effels  qui  resullenl  essenliel- 
lement  de  la  presence  des  productions  cancereuses  de 
I’inteslin  , independamment  de  ceux  qui  sont  le  pro- 
duit  de  I’enterite  ebronique  elle-meme.  Or  , les  elTets 
propres  aux  productions  cancereuses  intestinales  sont 
en  quelquesorte  purement  mecaniques.  Ces  produc- 
tions peuvent,  par  la  compression  qu’elles  exercenl 
sur  les  parlies  environnanles  , en  deranger  les  fonc- 
lions.  Quand  elles  donnent  lieu  a un  retrecissement 
considerable,  ou  meme  a une  obliteration  compldle 
d’une  portion  d'inleslin  , il  en  resulle  une  serie  d’ac- 
cidens  qui  ne  diffdrent  pas  essenliellement  de  ceux 
qui  caracterisent  un  etranglement  intestinal  propre- 
ment  dit,  si  ce  n’est  qu  ils  ne  surviennent  pas  brus- 
quemenl,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  ce 
dernier  cas.  Ces  acidens  sont  le  ballonnenient,  le  me- 
leorisme  du  venire,  des  coliques  plus  ou  moins  violen- 
les,. uneconslipalion opinialre,  deshoquels  , deibor- 
borygmes  , des  vomissemens  de  malifires  felides  , 
stercorales  , un  etat  de  malaise  et  d’anxiele  inexpri- 
niables.  C’est  au  milieu  de  cet  appareil  de  sympldmes, 
du  a I’obslacle  qu’eprouve  le  cours  des  matieres  con- 
tenues  dans  I’inteslin  , que  la  mort  arrive  , au  bout 
d’un  temps  variable.  Notre  cel6bre  tragedien  Talma  a 
succombe  a des  accidens  de  celle  espdee  , el,  a I’ou- 
verture  de  son  corps,  on  rencontra  dans  une  portion 
du  gros  intestin  un  retrecissement  lellemenl  conside- 
rable , qu’il  equivalail  a une  veritable  oblitera- 
tion. 

Comme  plusieurs  causes , autres  que  le  cancer  de 
I’inleslin  , peuvent  eiilraver  mecaniquemenl  le  cours 
des  matieres  intestinales,  il  est  evident  que  les  symp- 
tomes  que  nous  venous  de  signaler  ne  suffiraienl  pas 
pour  nous  reveler  rexislence  d un  cancer  du  canal  in- 
leslinal  avec  retrecissement  considerable  d'un  point 
de  ce  canal.  Que  si,  avanl  I’explosion  de  ces  acci- 
dens, on  a observe  les  sympldmes  d’une  enlerilechro- 
nique  , on  pourra  bien  soup^onner  rexislence  d’un 
cancer  intestinal.  Mais  ces  soupcons  ne  pourrontse 
converlir  en  cerlilude  , qu’aulanl  que  Ton  aurait 
senli , a Iravers  les  parois  abdomiuales  . la  lumeur 
formee  par  la  portion  d'inleslin  devenue  cance- 
rense. 
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Ue  loufc  les  cancers  des  diverses  portions  du  canal 
intestinal,  celui  dont  le  diagnostic  soit  constamment 
possible,  e'est  Ic  cancer  de  rexlremite  inferieure  de 
ce  canal  on  dii  rectum.  En  effet,  dans  ce  cas,  le  lon- 
elier snfTit  pour  faire  reconnaitre  la  nialadie.  On  pent 
aussi  alors  , coimne  dans  les  cas  de  cancer  dn  col  de 
ruteriis,  recourir  a I’emploi  dn  speculum  invenlepar 
W.  Recamier.  (/'ctrec  plus  loin  Particle  parliculier  con- 
sacre  an  cancer  dn  rectum.) 

S III.  Les  causes  dn  cancer  des  intestins  ne  difTfirent 
pas  essentiellement  de  celles  du  cancer  de  I’estomac; 
e'est  pourqnoinons  ne  nous  y arr^lerons  pas. 

S IV.  Le  cancer  des  intestins  reclame  lem^me  sys- 
iSme  de  traitement  que  celui  de  I’estomac.  Le  cancer 
de  re.xlremite  inferieure  du  rectum  est  jusqu’ici  le 
seui  des  cancers  intestinaiix  auxquels  s’adaptele  trai- 
lement  chirurgical.  M.  Recamier  cependant  applique 
la  methode  de  la  co  npression  a tous  les  cancers  des  in- 
testins indilTeremment. 

Lorsque  le  cmcer  ocenpe  nn  point  du  canal  intes- 
tinal trSs-eloigne  de  I’estomac  , et  qn’il  n’existe  pas 
un  grand  obstacle  au  cours  des  mati6res  dans  ce  point, 
lorsque  d’ailleurs  , les  portions  du  tube  digestif , si- 
tuees  au-dessus  du  cancer , conservent  leur  etat  nor- 
mal, on  peut,  a I’aiile  d’un  regime  sagement  dirige  , 
prolonger  beaucoup , et  pour  ainsi  dire  indefiniment, 
les  jours  des  malades.  Les  alimens  difficiles  a digerer, 
qui  donnenllieu  a un  residu  considerable  , ceux  dont 
la  digestion  est  accompagnee  de  la  production  d’une 
quantite  considerable  degaz,  lesboissons slimulantes, 
seront  sevSrement  proscrits.  Les  malades  doivent 
aussi  prendre  habituellement  des  lavemens  emolliens. 
Dans  certains  cas  on  le  cours  des  malifires  est  com- 
plfitement  intercepte,  par  suite  d une  degenerescence 
cancereuse  pen  etendue  des  intestins , I’etablissement 
d’un  anus  artificiel  ou  centre  nature  ne  pourrait-il 
pas  sauver  la  vie  des  malades  ? 

Nous  ne  parlerons  point  ici  du  traitement  special 
de  I’enterite  chronique.bien  qu’elle  soit  la  cause  pro- 
ductrice  du  cancer  intestinal  : nous  dirons  seulement 
que  Bayle  et  M.  Cayol  eux-memes,  prescrivent  de  se 
hater  d’avoir  recours  aux  saignees  locales  reiterees  , 
toutes  les  fois  qu’on  a lieu  de  craindrequelquecompli- 
cation  inflammatoire  j ils  assurent  avoir  ete  souvent 
temoins  de  I’etTicacite  des  sangsues  appliquees  a I’a- 
nus.  {Voyez  Enterite  chroniqde.) 

C.  Cancer  dufoie. — § 1®''.  Le  foie  est  peul-^tre , en- 
tre  tons  les  organes  glandnleux  interieurs  , celui  dans 
lequel  on  rencontre  le  plus  frequemment  des  masses 
squirreuses  ou  encephaloi'des.  Dans  certains  cas , le 
foie  affecte  de  cancer  augmente  prodigieusement  de 
poids  et  de  volume , et  il  peut  en  doubler  ou  m6me  en 
tripler.  Les  masses  cancereuses  font  quelquefois 
saillie  a la  surface  de  ce  viseSre,  et  lui  donnent  un 
aspect  inegal  et  bossele.  Tantot  elles  adherent  a peine 
a la  substance  qui  les  environne  et  s’enl6vent  comme 
par  enucleation  ; d’autres  fois,  on  ne  pent  les  deta- 
cher que  par  une  veritable  dechirure  de  la  substance 
saine  du  foie  , avec  laquelle  elles  se  continuent  par 
une  sorle  de  degradation.  Elles  sont  d’ailleurs  , tan- 
lot  d’une  durete  extreme,  et  tantot  dune  mollesse 
diffluenle. 


Lee  masses  cancereuses  du  foie  sont  rarement  uni- 
ques ou  solitaires;  cet  organe  en  est  souvent  comme 
larci  dan.s  toule  son  Etendue.  Alors,  le  parenchyme 
hepatique,  refoule,  comprime  par  elles,  est  atrophic, 
et , dans  quelques  cas,  on  en  trouve  a peine  quelques 
vestiges.  On  dirait  que  la  mati6re  anormale  ne  se  de- 
veloppe  qu’aux  depens  du  tissii  propre  du  foie,  dont 
elle  usurpe  alors  on  quelque  sorte  la  place.  Le  tissu 
qui  circoiiscril  les  masses  cancereuises  , irrite  pour 
ainsi  dire  par  leur  contact  , devient  quelquefois 
le  siege  d’une  plilegmasie  aigue  , et  de  la  le  ramol- 
lissement,  la  suppuration  qu’il  presente  cUez  certains 
sujets. 

Ce  que  nous  avons  expose  precedemment  sur  les 
divers  caract6res  des  productions  cancereuses  en  ge- 
neral est , d ailleurs  , enli^rement  applicable  a celles 
du  foie.  Bornons-nous  done  a indiquer  ici  les  principa- 
les  lesions  que  des  masses  cancereuses  plus  ou  moins 
volumineuses  du  foie  peuvent  determiner  dans  les 
organes  voisins  , par  la  compression  qu’elles  exercent 
sur  eux.  Or,  la  pression  de  ces  masses  sur  des  organes 
creus  ont  produit  le  retrecissement  ou  m^me  I’obli- 
teratioii  complete.  C’est  ainsi  qu’on  voit  le  tronc  de  la 
veine-porte  ou  ses  principales  branches,  les  canaux 
excreteurs  de  la  bile,  comprimes  par  une  tumeur 
cancereuse  nee  de  la  face  inferieure  du  foie,  opposer 
un  obstacle  plus  ou  moins  grand  au  cours  du  sang 
dans  le  premier  cas  , et  a celui  de  la  bile  dans  le  se- 
cond; de  la  cer tallies  ascites , de  la  certains  ictSres. 
Dans  un  cas  que  j’ai  recueilli  avec  M.  Berlin  neveu  , a 
I’hopital  Cochin,  on  trouva , chez  une  femme  depuis 
long-temps  icterique  , un  cancer  de  la  face  inferieure 
du  foie  comprimant  les  conduits  excreteurs  de  la  bile 
et  une  portion  du  duodenum.  II  etait  resulte  de  celte 
pression  une  dilatation  considerable  de  I’eslomac  et 
des  canaux  biliaires  en  deca  du  point  ou  elle  s’exer- 
caitsureux.  Mais  la  dilatation  la  plus  remarquable 
exislait  dans  la  vesicule  biliaire  , qui  avait  acquis  le 
volume  de  la  lete  d’un  foetus  a terme. 

La  pression  d’un  foie  cancereux  sur  un  organe 
plein  finit  par  I’atrophier  a un  degre  variable;  j’ai  vu 
des  atrophies  du  rein  droit  produites  par  ce  genre  de 
causes. 

Ces  exemples  sufllsent  pour  donner  une  idee  des 
effets  purement  mecaniques  , auxquels  peuvent  doii- 
ner  lieu  les  masses  cancereuses  nees  dans  le  paren- 
chyme du  foie.  Sans  la  connaissance  de  ces  particula- 
rites  auatomiques  , il  serait  impossible  de  se  ren- 
dre  compte  d’une  foule  de  phenomdnes  observes 
pendant  la  vie  chez  les  individus  affectes  de  cancer 
du  foie. 

Je  regrelte  de  ne  pouvoir  consigner  ici  un  certain 
iiombre  d’observations  propres  a demontrer  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  productions  cancereuses 
du  foie  et  I’hepatite  chronique. 

Ces  productions  coexistent  ordinairement  avec 
d’autres  d’une  esp6ce  differente  , et  avec  des  altera- 
tions variables  des  elemens  nombreux  qui  concourent 
a la  structure  du  foie.  Qu’il  me  soit  permis  de  rappor- 
ter  a ce  sujet  un  cas  Lien  digne  d’etre  soumis  aux  me- 
ditations de  nos  lecteurs. 

Le  27  aout  1 828  , on  ouvril  a I’hopital  de  la  Charite 
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iin  Individu  clit'i  leqiiel  M.  Fouquier,  datw  le  service 
duquel  il  etait  place,  avail  soupconne  des  liydalides 
dll  foie.  Apr6s  I'aulopsie  cadaverique  , ce  professem* 
considera  comme  un  cancer  les  alleralions  Irouvees 
dans  le  foie  du  malade,  cliez  lequel,  enlre  aiilres 
symplomes , on  avail  observe  I’icl^rc  el  I’ascile.  Ce 
foie  me  fill  monlre  le  lendemaiii  de  rouverUire  par 
M.  Reynaiid  : il  etail  Ir^s-volumineux  , et  bossele  a sa 
surface.  Sa  subslance  etail  generalemenl  d'un  jaiine 
fonce  el  raniollie.  II  elail  parseme  de  Iriis-nornbreuses 
masses  qui  ne  differaienl  des  masses  cancerenses  or- 
dinaires  qne  par  une  coloralion  jaune  , due  a ce 
qu'une  cerlaine  quanlile  de  malifire  jaune  de  la  bile 
semblail  concourir  adeur  formalipn.  Du  sang  altere 
elail  probablemenl  m^le  a la  substance  des  masses  in- 
diquces.  Dans  divers  autres  points  du  foie,  on  trou- 
vait  des  foyers  conlenant  du  sang  bien  reconnaissable; 
ce  sang  elail  coagule  et  la  fibrine  conservait  encore 
une  cerlaine  quanlite  de  maliSre  colorante.  Ailleurs, 
le  sang  etail  infillre  a I’elal  liquide , et  formait  ainsi  de 
veritables  petils  foyers  apoplectiques.  Plusieurs  des 
veines  du  foie  etaient  gorgees  d’une  malifire  analogue 
a celle  qui  constiluait  les  masses  decriles  plus  haul, 
el  leur  cavite  en  elail  a peu-prSs  compl6tement  obli- 
teree.  Une  masse,  du  volume  d une  grosse  amande, 
se  remarquait  a rembouchure  des  veines  hepaliques 
dans  la  veine-cave  qui  etail  reslee  libre.  Quelques 
veines  du  foie  , d’un  moyen  calibre  , etaient  ulcerees 
inlerieurement  j dans  une  aulre  veine  d’un  gros  cali- 
bre, on  voyait  un  relrecissement  de  I’etendue  d’un 
pouce  environ  , avec  des  adherences  enlre  quelques 
points  opposes  de  la  circonference  interne  de  ce  re- 
trecissement.  Non-seulemenl  les  veines  de  I’inlerieur 
dufoie,  mais  aussi  cedes  qui  rampent  a sa  surface, 
ainsi  que  cedes  qui  sidonnenl  la  face  abdominale  et  la 
face  thoracique  du  diaphragme  , etaient  obslruees 
par  la  malifire  dont  il  a ete  parle.  Par  la  pression , 
on  faisait  circuler  celle  mati^re  dans  leur  canal.  Les 
plus  peliles  veines,  examinees  de  pr^s,  en  conlenaient 
aussi  : quelques-unes  des  veines  superficiedes  du  foie 
adaient  s’ouvrir  dans  les  Ironcs  inlerieurs,  dont  quel- 
qups-uns  se  trouvaient  oblileres  immedialement  au- 
dessus  de  celle  emboucluire.  La  vesicule  biliaire  con- 
tenait  une  bile  brunatre.  Les  canaux  cyslique  et  cho- 
ledoque  parurenl'  libres.  La  serosite  epanchee  dans 
I'abdomen  elail  m^lee  de  sang , ce  qui  lui  donnait  une 
leinte  rouge  assez  foncee  ; il  y avail  meme  quel- 
ques veritables  caidols  de  sang  dans  la  cavite  abdo- 
minale. 

Remarquable  sous  plusieurs  rapports,  le  fait  pre- 
cedent I’est  surlout  par  la  presence , dans  un  grand 
nombre  de  veines  , d’nne  matifire  loul-a-fait  semblable 
a cede  qui  consliluail  les  masses  encepbaloides  colo- 
rees  en  jaune  qui  exislaient  dans  le  foie.  Faul-il  ad- 
mellre  que  la  malifire  donl  ces  veines  elaienl  gorgees 
n'etait  aulre  chose  quo  le  resullat  d’une  alleralion, 
d’une  maladie  du  sang  qu’edes  conliennent  normale- 
ment?  Faul-il  au  contraire,  considerer  celle  mali^re 
comme  provenanl  de  la  resorption  de  celle  qui  exislait 
dans  plusieurs  points  du  parenchyme  du  foie? 

§ II.  Le  diagnostic  du  cancer  du  foie  est  souvent 
fori  difTiciie  , pour  ne  pas  dire  impossible.  Celle  inala- 


die  peut  exister  saas  delerminer  aucune  douleur,  sans 
enlraver  notablemenl  la  secretion  de  la  bile;  quelque- 
fois  aussi  le  foie  n’esl  pas  sensiblement  augmenle  de 
volume.  Comment  dans  des  cas  de  ce  genre  reconnai- 
Ire  I’exislence  d’un  cancer  du  foie?  Mais  il  est  des  cas 
moins  defavorables  au  diagnostic.  Un  individu  , par 
exenjple,  esl  affecle  d’iclere ; son  foie,  enormement 
tumefie,  depasse  de  plusieurs  pouces  le  rebord  des 
fausses-coles , occupe  une  grande  portion  de  la  region 
epigaslriquc , el  I'on  sent  a sa  surface  des  bosselures 
et  des  inegaliles  plus  ou  moins  multipliees ; la  pression 
esl  plus  ou  moins  douloureuse;  ramaigrissemenl  est 
considerable , le  leint  d’un  jaune  paille , etc. : cel  ap- 
pareil  symplomalique  etant  donne  , on  ne  saurait 
s’emp^cher  de  soupQOurier  I’exislence  de  masses  can- 
cereuses  dans  le  foie,  .le  dis  de  soupconner  et  non  de 
reconnailre  , altendu  que  de  volumineux  luhereules 
du  foie  pourraient  donner  lieu  aux  pbeiiom^nes  ci- 
dessus  indiques.  11  esl  vrai  qu’une  erreur  de  ce  genre 
serait  de  bien  peu  d'imporlance. 

De  loos  les  symplomes  que  nous  venons  d’indiquer, 
la  sensation  de  lumeurs  plus  ou  moins  saillanles  , oc- 
cupant la  surface  du  foie , est  sans  conlredil  le  plus 
important ; sans  lui , tons  les  autres  seraienl  presque 
insignifians.  En  elTet,  I’iclfire  n’est  pas  un  signe  prapre 
au  cancer  du  foie  ; il  manque  m^me  dans  presque  lous 
les  cas  de  cancer  de  ce  visc6re , coincidant  avec  la  li- 
berie des  divers  canaux  excreteurs  de  la  bile.  Toule 
alTeclion  de  ces  canaux  qui  inlerceple  le  cours  de  la 
bile,  suffil  pour  produire  cel  icl6re.  Le  simple  deve- 
loppemenl  du  foie  a lieu  dans  une  foule  de  cas  ou  cet 
organe  ne  contient  aucun  vestige  de  cancer.  Quant  a 
la  douleur , elle  n'est  pas  plus  caracterislique  du  can- 
cer du  foie  que  de  toule  aulre desion  de  ce  visedre  , 
et  I’on  sail  qu’il  n’est  presque  aucune  de  ces  lesions 
qui  ne  puisse  exister  sans  douleur.  Celle-ci , dans  les 
maladies  du  foie,  est  done  un  accident  plulol  qu’un 
veritable  signe.  Enfin , l amaigri.ssement , l alteralion 
du  teint  et  les  autres  symplomes  de  la  cachexie  dile 
cancereuse,  ne  deviennent  de  quelque  vateur  dans  le 
diagnostic  du  cancer  du  foie  qu’aulant  qu'il  existe  en 
m4me  temps  quelqu’un  des  plxenoni6nes  locaux  indi- 
ques plus  haul. 

L’ascite  qui  accompagne  si  souvent  les  profondes 
desorganisalions  du  foie,  n'indique  rien  aulre  chose, 
sinon  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine-porte 
obstacle  qui  se  rencontre  effeclivemenl  dans  la  plu- 
part  de  ces  desorganisations.  Mais  comme  il  n'est  pas 
plus  parliculier  a celle  designee  sous  le  nom  de  cancer 
qu’a  telle  aulre;  comme,  d’aillcurs,  I’ascile  peut  se 
nianifesler  independamment  des  lesions  du  foie , puis- 
que  I'obslacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine-porte 
peut  exister  dans  la  portion  abdominale  de  celle  veine, 
et  que  d’ailleurs  la  portion  hepalique  elle-meme  peut 
^tre  le  siege  de  cel  obstacle,  sans  qu’il  exisle  en  ineme 
temps  de  desorganisalion  du  foie  ; comme  enfin  le 
cours  du  sang  dans  la  veine-porte  n’est  pas  enlrave 
loules  les  fois  qu’il  exisle  un  cancer  du  foie;  d’aprds 
loules  ces  considerations,  dis-je,  il  est  evident  que 
I’ascitc  seule  et  par  elle-m^me  ne  saurait  constiluer 
un  .vigne  palhognomonique  du  cancer  du  foie. 

S III.  Les  coups,  Ics  chutes,  les  pressions  sur  la 
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region  »ln  foie,  les  exces  de  regime , I’abus  des  piir- 
galifs  violens  , tonics  les  inllueiiccs  , <>n  un  mot, 
quo  I’on  consid(5re  comme  poiivant  donner  naissanco 
a l liepatite  chroiiiqiie,  voila  aiissi  les  causes  quo 
robservalion  demonlre  avoir  agi  cliez  les  individus 
afTecles  du  cancer  dii  foie.  Cerlaines  productions 
cancerenses  du  foie  peiivcnl-clles  se  developper  par 
le  soul  fail  de  la  resorption  de  la  malifire  encepha- 
loi'de  ramollie  existantdans  un  organe  plus  ou  moins 
eloigne  du  foie  ? Sans  doule  cette  resorption  doit  ^Ire 
consideree  comme  line  circonslance  favorable  a I’ap- 
parilion  de  cancers  dans  le  foie , ainsi  que  dans  quel- 
ques  aulres  parlies  ; mais  je  pense  que  les  fails  ac- 
luellement  connus  ne  sufRsent  pas  encore  pour  de- 
monlrer  que  certains  cancers  du  foie  sont  le  resullat 
pur  et  simple  de  la  deposition  d’une  mati^re  de  m^ime 
nature  resorbee  dans  nne  parlie  plus  ou  moins  eloi- 
gnee.  II  me  semble  done  que  dans  tine  telle  question 
le  doute  est  le  seul  parti  sage  que  Ton  puisse  adop- 
ter. 

S IV.  Le  Irailement  du  cancer  du  foie  ne  difTi're  pas 
essentiellemeiit  de  cclui  du  cancer  de  I’estomac.  II 
serait  par  consequent  superflu  de  nous  y arreter 
longuement.  C’est  une  des  maladies  centre  lesquelles 
on  a deploye  I’appareil  de  ces  medicamens  long-temps 
connus  sous  le  nom  d’aperilifs  , defondans,  de  des- 
obslruans.  Parvenu  a un  certain  degre,  le  cancer  du 
foie,  comme  tons  ceux  qui  ne  comporlent  pas  I'em- 
ploi  des  moyens  chirurgicaux ; est  loul-a- fait  au-des- 
Sus  des  ressources  de  Part.  Peut-^tre  n’en  est-il  pas 
ainsi  du  cancer  commencant.  Mais  comme  nous  n’a- 
vons  aucun  signe  certain  de  I’existence  de  celui-ci, 
on  pourra  toujoiirs  objecter  a ceux  qui  pretendraient 
I'ai  oir  gueri , qu'ils  n’avaient  affaire  qu'a  une  hepatite 
chronique  sans  production  de  maliSre  squirreuse  ou 
encpphaloi'de. 

Que  faul-il  penser  de  la  nielhode  des  Anglais  qui, 
dans  la  plupart  des  maladies  du  foie,  el  particulidre- 
ment  dans  celles  que  Ton  pent , selon  toutes  les  pro- 
babilites , considerer  comme  des  cancers  du  foie  , 
adminislrent  largement  les  purgatifs  el  diverses  pre- 
parations dites  fondanles,  parmi  lesquelles  le  calo- 
mel ou  mercure  doux  tient  le  premier  rang?  Nous 
n’avons  pas  de  documens  assez  precis  sur  cette  me- 
thode  pour  pouvoir  la  juger  en  dernier  ressort. 
Peut'^tre  que,  diriges  par  une  main  prudenle  et 
excrcee , ces  moyens  ne  sont  pas  sans  utilite  dans 
un  certain  nombre  de  cas  qu’il  s’agirait  de  determi- 
ner d’une  manidre  rigoureuse.  Mais  n’oublions  pas 
qu'il  est  des  phlegmasies  du  foie  qu’on  ne  pent  rai- 
sonnablemenl  altribuer  qu’a  Tabus  des  purgatifs  et 
aulres  excitans  appliques  sur  la  surface  digestive. 
En  ne  perdant  pas  de  vue  ce  fait , on  se  gardera 
bien  de  prodiguer  de  lels  moyens  dans  des  cas  oii 
la  seule  affection  du  foie,  dont  les  sympl6mes  ob- 
serves nous  revelent  positivement  Texislence,  n’est 
autre  qu’une  veritable  phlegmasie  de  ce  visefire.  It 
est  evident  qu’en  un  tel  elat  de  choses  , il  faut , avant 
de  chercher  a fondre  les  produils  formes  accidentel- 
lement  dans  le  foie  , s’occuper  d'eleindre  Tirrilalion 
qui  leur  a donne  naissance  et  qui  preside  a leur  pro- 
grfis.  La  melhode  antiplilogislique  doit  done  ^tre  mise 


en  usage  avairt  loute  autre.  II  est  vrai  que  les  purga- 
lifs  font  aussi  parlie,  a litre  de  revulsifs,  de  cette 
metliode,  el  e'est  par  la  qu’on  pent  expliquer  leur 
utilite  dans  quelques  cas  de  maladie  du  foie.  Mais  les 
revulsifs  eux-mi^mes  ne  doivenl  ^treadmlnistres  qu’a- 
vec  une  grande  circonspection,  sans  quoi , ils  seraient 
bien  souvenl  plus  nuisibles  qu’uliles.  Dans  les  cas  de 
maladies  du  foie,  Texislence  d’une  complication  de 
plilegmasie  gastro-inteslinale  conlre-indique  formel- 
lement  Temploi  des  purgatifs.  ( /'oy.  Hepatite  cuboni- 

QUE.  ) 

D.  Cancer  de  la  veslcule  et  des  conduits  biliaires. 
— On  Irouve  qiielquefois  les  eanaux  biliaires  epais- 
sis,  endurcis  et  lardaces.  Cette  alteration  pent  s’y 
developper  primilivement , mais  le  plus  ordinaire- 
ment  elle  est  consecutive  au  developpement  d’une 
masse  cancereuse  dans  le  lissu  cel/ulaire  environ- 
nant  ou  a la  face  inferieure  du  foie. 

La  vesicule  biliaire  , chroniquemenl  enflammee, 
pent  se  converlir  en  un  lissu  squirreux  ou  ence- 
phaloide.  J’ai  vu  un  cas  oii , en  m4me  temps  qu’elle 
ofTrait  ce  genre  de  lesion,  ses  parois  etaient  profon- 
dement  ulcerees  dans  une  assez  grande  elendue.  Sans 
des  adherences  que  la  vesicule  avail  contractees  avec 
Tare  du  colon  , un  epanchement  de  bile  aurait  eu  lieu 
dans  le  periloine.  Si  le  sujet  eut  vecu  plus  long- 
temps,  il  est  probable  que  la  cavite  de  la  vesi- 
cule aurait  fini  par  communiquer  avec  celle  du 
colon. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soil  possible  de  reconnaitre, 
pendant  la  vie,  Texislence  du  cancer  de  la  vesicule 
et  des  conduits  biliaires.  Les  troubles  qu’il  peuloc- 
casionner  dans  la  secretion  de  la  bile,  et  par  suite 
dans  les  autres  fonclions  , lui  sont  commons  avec 
un  grand  nombre  d’aulres  lesions  de  Tappareil  bi- 
liaire. 

E.  Cancer  de  la  rate  et  du  pancreas.  — De  veri- 
tables  productions  squirreuses  ou  enceplialoides  ont 
rarement  lieu  dans  la  rale  ; M.  Andral  n’en  a m^me 
fait  aucune  mention  en  Irailaut  des  alterations  de  cel 
organe. 

Le  pancreas,  au  contraire,  presenle  assez  sou- 
vent  une  induration  squirreuse,  soil  dans  toule  son 
elendue,  soil  dans  une  portion  de  sa  substance.  Le 
cancer  du  pancreas  est  souvent  conseculif  a celui  de 
la  petite  courbure  de  Teslomac  , a celui  de  la  region 
inferieure  du  foie  , ou  bien  a ces  masses  cancerenses 
qui  se  developpent  dans  le  lissu  cellulaire  dont  le 
pancreas  est  environne. 

Le  cancer  du  pancreas  est  au-dessus  denos  moyens 
actuels  de  diagnostic. 

F.  Cancer  des  ganglions  mSsentSriques . — Je  ne  sais 
pourquoi  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  dn  cancer 
n’ont  rien  dit  de  celui  des  ganglions  mesenteriques  , 
lequel  n’est  rien  moins  que  tr6s-rare  , bien  qu’il  soil 
cependant  moins  frequent  que  les  lubercules  de  ces 
ganglions.  La  malii^recerebriforme  sedeveloppe  moins 
communement  dans  les  ganglions  mesenteriques  que 
la  maliSre squirreuse.  En  voici  cependant  unexemple: 
chez  un  horn  me  qui  mourut,  en  1828,  dans  le  service 
deM.  Lerminier,  les  ganglions  mesenteriques  formaient 
une  masse  enorme  , molle  , d'un  blanc  grisalre  , par- 
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■coiirue  <le  quelqnes  foyers  sangulns.  Eii  la  pressant , 
it  s’eii  ecoulait  un  liquitie  analogue  a tin  suiffondu. 
tJne  desorganisalion  enceplialoi'de,  seinblable  a la  pre- 
cedenle,  existait  aussi  dans  d’aulres  organes  , ct  spe- 
cialement  dans  le  colon. 

All  resle,  nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  le  cancer 
du  meaenl6re  , allendu  que  , sous  le  rapport  de  ses 
causes  , de  ses  symplomes  et  de  son  iraitement , il  se 
confond  en  grande  parlie  avec  la  maladie  coiiuiie  sous 
le  noin  de  carreau.  {^Voyez  ce  mot  et  Mksentkbite 

CURONIQUE.  ) 

Le  cancer  des  divers  ganglions  lymphatiquos  de 
I'abdomen  est  souvent  conseciitif  a celui  d'autres 
organes  , tels  que  les  testicules  , I’ulerus,  les  intes- 
tins,  etc, 

G.  Cancer  des  reins.  — S Le  cancer  pent  se  de- 
velopper  dans  les  reins  sous  les  diverses  formes  que 
nous  avons  indiquees.  II  est  rare  que  ces  deux  organes 
soient  envahis  a la  fois.  Souvent  mSme  un  seui  rein 
n’est  affecte  que  dans  une  porlion  de  son  elendue. 
Dans  un  cas  que  j’ai  observe  , le  rein  droit , converli 
en  matiere  encephaloide,  excepte  a son  extremite  su- 
perieure  , s’elendait  jusqu’au  foie  auquel  il  adherail ; 
son  volume  egalait  la  moitie  de  ce  dernier  organe.  Au- 
devant  et  en  dedans  de  la  [tumeur  passaient , d’une 
part  I’aorle,  qui  etait  saine  , et  d'aulre  part  la  veine- 
cave  qui  etait  gorgee  d’une  malifire  pullacee,  obliti- 
rant  compl6tement  sa  cavite  j cette  matiere  , de  cou- 
leur  lie  de  vin  , friable,  avait  une  grande  analogie  avec 
la  matifire  anormaledu  rein.  L’alteration  de  la  veine- 
cave  s'elendait  jusqu’au  bord  posterieur  du  foie.  Cette 
veine,comprimee  par  la  I umeur  encephaloide  du  rein, 
etait  aplatie  a I’endroit  oil  elle  recoit  les  veines  du  bas- 
sin  et  des  membres  inferieurs,  lesquelles  elaient  obli- 
tenies  par  un  long  caillot  pultace,  brunatre  , que  I’on 
pouvait  suivre  jusqu’aux  jambes- 

Les  veines  emulgentes  etaient  gorgees  de  la  meme 
matidre  que  la  veine-cave.  Cette  matiere  adherait  a la 
face  interne  de  celle-ci  , qui  etait  d’ailleiirs  blanche. 
L’exterieur  de  la  veine-cave , au  point  correspondant 
a la  tumeur  , etait  comme  confondu  avec  celle-ci.  Les 
veines  des  parois  abdominales  etaient  enormement 
dilatees  et  flexueuses.  Le  rein  gauche  parut  parfaite- 
ment  sain  , si  ce  n’est  qu’il  etait  sensiblement  hyper- 
trophic. 

Si  j’ai  cite  cette  observation, 'c’est  que  les  fails  de 
ce’ genre etant  encore  peu  nombreux  et  fort  importans 
a connaiire,  on  iiesaurail  tropics  signaler  a I’aHenlion 
des  medecins. 

§ II.  Les  symplomes  du  cancer  commencantdu  rein 
ne  sonl  pas,  en  general , moins  obscurs  que  ceux  du 
cancer  du  foie.  Quand  I’organe  e.sl  devenu  lr6s-volu- 
mineux,  on  sent  la  tumeur  qu’il  forme  , a Iravers  les 
parois  abdominales.  Celle  tumeur  est  ordinairement 
indolente  , et  il  n’est  gu6re  possible  de  la  dislinguer 
d’une  autre  tumefaction  du  rein  qui  rie  serait  pas  de 
nature  cancereuse.  La  secretion  de  I’urine  ri’est  pas 
sensiblement  alteree  quand  unseui  rein  est  le  siege  de 
productions  cancereuses.  S’il  exisle  une  compression 
considerable  ou  m^me  une  oblileralion  de  la  veine- 
cave,  les  membres  inferieurs  devienncnl  le  siege  d’une 
infiltration  plus  ou  moins  considerable  (ce  phenomene 


avait  lieu  chez  rindividu  donlfai  rapporle  le  cas  ci- 
dessus).  L’infillralion  et  les  aulres  hydropisies  , en- 
core line  fois,  ne  sonl  point  i'elTet  direct  elnecessaire 
des  affections  cancereuses , elles  reconnaissent  pour 
cause  prochaine  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux. 
Quand  les  productions  cancereuses  ne  soiit  pas  ac- 
compagnees  d’un  obstacle  de  ce  genre,  I’hydropisie  ne 
se  manifesle  point. 

On  con<;oil  que  si  les  deux  reins  etaient  a la  fois 
Iransformes  loutenliers  en  matiere  cancereuse  , et 
parlant  devenus  inhabiles  a la  secretion  de  I’urine,  il 
en  resulterait  de  tr6s-graves  accidens.  Je  ne  connais, 
d’ailleurs,  auciin  fait  de  ce  genre. 

S III.  Les  causes  du  cancer  du  rein  sont  de  la  mdme 
nature  que  celiesdes  autres  cancers,  et  se  confondent 
enti6rement  avec  celles  de  la  nephrite  clironique. 

( Foyez  ce  mot. ) 

§ IV.  Le  cancer  du  rein  est , quant  a present  du 
moins  , toul-a-fait  incurable.  Le  Iraitement  pallialif 
est  le  seul  auquel  on  doive  songer.  Les  chirurgiens 
n’ont  point  encore  eu  I’idee  d’exlirper  cel  organe  , 
bien  que  cette  operatien  ne  paraisseguere  plus  dange- 
reuse  que  I’extirpalion  des  ovaires  et  de  I’ulerus, 
qu’ils  out  praliquee  un  certain  nombre  de  fois. 

Des  bains  plus  ou  moins  repetes,  quelques  saignees 
locales,  surtout  s''il  se  manifesle  de  la  douleur  dans 
la  region  du  rein,  les  sedalifs,  tels  sont  les  moyens 
qu’il  convjent  de  mellre  en  usage.  Que  pourraienl  les 
remedes  fondans  conlre  un  volumineux  cancer  du 
rein  ? 

Je  ne  sache  pas  que  M.  Recamier  ait  encore  essaye 
la  compression  dans  les  cas  de  cancer  du  rein.  L’effi- 
cacile  de  ce  moyeri  me  parait  ici  plus  que  dou- 
teuse. 

H.  Cancer  de  la  vessie  et  des  ureteres. — § I.  Le 
cancer  de  la  vessie  est  tanloL  general  et  lantot  parliel. 
On  pent  appliquer  a sa  description  presqiie  lout  ce 
qui  a ele  dit  a I’arlicle  Cancer  de  Veslomac.  Ainsi , 
par  exemple,  le  cancer  de  la  vessie  pent  exisler  avec 
dilatation  ou  retriicissement  de  la  cavite  de  I’organe  , 
avec  ou  sans  ulceration  , avec  ou  saus  hypertrophie 
de  la  couche  musculaire,  etc.  Les  productions  can- 
cereuses de  la  vessie  peuverit  se  presenter  quelque- 
fois  sous  la  forme  de  vegetations  fongueuses,  sail- 
lantes  dans  la  cavite  de  ce  visc6re , qu’elles  remplis- 
sent  quelquefois  toule  enliere.  J’ai  vu  un  cas  de  ce 
genre,  chez  un  bijoulier  qui  succomba  en  1828  , 
dans  le  service  de  M.  Fouquier,  a laCharilej  chez 
celhomme,  un  fongus  cancercux  , de  la  grosseur  du 
poing,  et  ressemblant  a un  choufleur,  bouchait, 
pour  ainsi  dire,  liermeliquement  la  cavite  vesi- 
cale. 

L’induralion  hyperlrophique  du  lissu  cellulairc  de 
la  vessie  joue  un  role  important  dans  le  developpe- 
menldela  pluparl  des  cancers  de  la  vessie.  Le  can- 
cer de  la  vessie  se  propage  souvent  au  lissu  cellu- 
laire  du  petit  bassin  el  aux  aulres  organes  conteiiu.s 
dans  cette  cavite.  U’aulres  fois  , le  cancer  de  la  vessie 
est  , au  conlraire,  le  resullal  de  I’exlension  de  celui 
du  rectum  , de  Puleriis,  etc.  Nous  avons  deja  dit  ail- 
leurs  qu’il  n et.iit  pas  rare  de  voir  s'elablir  des  com- 
munications auormales  enlre  les  caviles  des  divers 
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organcs  de  rcxcavalion  pelvicnne , dans  los  cas  de 
cancer  ulcere  de  ces  organes, 

§ II.  La  formation  dn  cancer  de  la  vessie  esl  accom* 
pagnee  dcs  symplomes  d'unc  cyslile  clironif|ue. 
« .liisqn'a  ce  jour , disent  MM.  Rrescliel  cl  Ferrus , 
» nous  ne  pouvons  assignor  an  cancer  de  la  vessie 
■»  (I'aulre  cause  qii’iine  phlegmasie  chronique.  n 
Qnanlaux  symplomes  provenant  uniquemenlde  la  pre- 
sence d’un  cancer  de  la  vessie,  ilssonlsouvenlniils.  Ce 
n'esl  que  dans  les  cas  oii  une  masse  cancercuse  assez 
considerable  fait  saillie  dans  la  cavite  vesicale  que  le 
callielerisme  pent  faire  connaitre  la  inaladie.  Dans 
le  cas|  que  j’ai  cite  lout  a I’heure,  en  sondant  le 
malade , on  senlail  dislinctement  une  sorle  de  masse 
It'g^remenl  floltanle  dans  I'inlerieur  de  la  vessie.  La 
douleur,  !a  difiiculle  d’uriner  ou  la  retention  com- 
plete de  I’urine , et  plusieurs  aulres  symplomes,  n’ap- 
parliennenl  point  on  propre  aux  affections  cancereu- 
sesdela  vessie.  lls  peuvent  se  rencontrer  dans  des 
cas  de  cyslile  chronique , qui  n’aurait  pas  encore  de- 
termine la  formation  de  masses  squirreuses  ou  ence- 
plialoj'des.  Toulefois  , on  ne  saurait  trop  faire  remar- 
quer  qu’icicomme  dans  les  cancers  de  tons  les  autres 
organes  creux , comme  dans  le  cancer  de  I’eslomac, 
par  exemple,  les  productions  cancereuses  peuvent, 
en  lant  que  simples  corps  elrangers  , donner  lieu  a 
■des  accidens  plus  ou  moins  graves,  selon  qu’elles 
retrecissent  ou  oblil6rent  compl6lement  par  leur 
presence  des  passages  dont  I’enli^re  liberie  est  ne- 
cessaire  a I’exercice  complet  des  fonclions.  Si  la 
masse  cancereuse  s’oppose  a la  sortie  des  urines,  ou 
hien  si,  comprimant  I’oriflce  vesical  des  iireldres, 
die  empeche  le  liquide  de  couler  dans  la  cavite  de  la 
vessie,  il  en  resultera,  dans  le  premier  cas,  une 
distension  de  cet  organe,  qui  pourrait  se  terminer 
par  rupture , si  I’on  n’avait  recours  au  callielerisme , 
■et  , dans  le  second  cas , une  dilatation  des  urel6res  , 
des  bassinets , etc. 

§ 111.  Le  cancer  de  la  vessie  se  developpant,  ainsi 
qu'il  a ele  dil , sous  I’intluence  d’une  phlegmasie  chro- 
nique de  cet  organe,  Thisloire  particuli6re  de  ses 
causes  el  de  son  trailement  renlre  dans  celle  des 
causes  du  trailement  de  la  cyslile  chronique.  Pour 
prevenir  la  production  du  cancer  de  la  vessie,  il  fau- 
drail  done  s’opposer  a la  lerminaison  des  phlegmasies 
de  la  vessie  par  la  chronicite.  Les  masses  cancereuses 
vesicales  une  fois  formees,  il  ne  resle  plus  qu’a  met- 
tre  en  usage  le  trailement  pallialif , el  les  moyens  pro- 
pres  a comballre  les  effels  mecaniques  qu’elles  pour- 
raient  occasionner.  On  .sondera  les  nialades  dans  les 
cas  de  retention  d’urine,  on  fera  des  injeclions 
emollienles,  adoucissanles , sedatives;  on  prescrira 
des  bains , des  boissons  rafraichissanles  , un  regime 
lacle , elc. 

Le  cancer  des  urel^res  est  rarement  primilif; 
Fexlremile  inferieure  de  ces  conduits  est  quelqiie- 
fois  comprise  dans  les  masses  cancereuses  du  petit 
bassin.  J’ai  vu  , dans  des  cas  de  ce  genre  , une  dilata- 
tion enormedesiircliresau-dessusdel’endroilaffecle, 
soil  qu’il  ne  ful  que  comprinu' , soil  qu’il  ful  devenu 
cancereux  lui  m^me , el  que  repaississenienl  despa- 
rois  cut  etc  suivi  de  rfMrecissrment  ou  d'oblileralion 


delacavil«5.  D’ailleurs,  la  maladie  est  au-dessus  de 
nos  ressources. 

1.  Cancer  des  ovaires.  — On  est  elonne  de  voir 
bayle  cL  M.  Cayol  mellre , pour  ainsi  dire,  en  doute 
Pexislence  du  cancer  de  I’ovaire  : o Si  celle  maladie 
» a ele  quelquelbis  observee,  disent  ces  auteurs, 

« elle  n’a  jamais  ele  bien  dccrile.  * Les  productions 
cancereuses  ne  sonl  point  lr6s-rares  dans  les  ovaires  , 
surloul  chez  les  femmes  parvenues  a un  certain  age. 
Biles  se  developpent  communement  a la  suite  des 
phlegmasies  des  annexes  de  I’ulerus  et  du  periloine 
de  I’excavalion  pelvienne  , phlegmasies  qui  se  comma- 
niquent  facilement  aux  ovaires  eux-mi^mes.  Ceux-ci , 
d'ailleurs,  peuvent  s’enflammer  primilivement , et  la 
lerminaison  de  la  maladie  par  I’etat  chronique  est 
d’autanl  plus  facile  que  les  signes  de  I’ovarite  aigud 
ayanl  ele  jusqu’ici  presque  enlidrement  ignores  , on 
n’a  pu  diriger  contre  elle  les  moyens  les  plus  appro- 
pries.  En  general , en  meme  temps  qpe  les  ovaires  de- 
viennenl  le  siege  de  productions  cancereuses , il  s’y 
developpe  aussi  des  productions  d’une  autre  espdee  , 
telles  que  desmali6resfibreuses,fibro-cartilagineuses, 
des  kysles  sereux  , des  substances  colloi’des  ou  gelali- 
niformes , elc.  Ces  productions  combinees  donnent 
quelquelbis  a I’ovaire  un  volume  prodigieux.  Un  cas 
de  ce  genre  a ele  observe  I’amiee  derniere  , chez  une 
femme  trds-connue  dans  le  faubourg  Saint-Germain. 
Celle  femme  avail,  depuis  plusieurs  annees,  le  venire 
enormement  developpe.  A I’ouverlure  de  son  corps, 
on  Iroiiva  un  cancer  de  I’ovaire.  Crt  organe  pesait 
plus  de  soixante  livres.  Celle  observation  a ele  com- 
niuniquee  a I’Academie  royale  de  Medecine  par 
M.  Maingault  present  a I’aulopsie  cadaverique.  Une 
tumeur  aussi  volumineuse  n’est  pas  un  cas  commun  ; 
mais  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  ovaires  ayant 
le  volume  de  la  l^te  d’un  foetus  a terme. 

Les  lumeurs  de  I’ovaire  compliment  les  parlies 
voisines,  les  deplacenl  et  en  derangenl  ainsi  les  fonc- 
lions. Le  fail  suivanl  donnera  une  idee  de  ce  genre 
de  desordre.  Une  femme  qui  portait  une  enorme  tu- 
meur dans  la  region  inferieure  de  I’abdomen  , mourut 
a I’hopilal  Cochin,  apri>s  un  sejour  assez  prolonge. 
Les  membres  inferieurs  etaienl  infillres.  Dans  les  der- 
niers  jours  de  son  existence,  elle  rendait  par  la  boii- 
che  des  mali^res  sales  , et  comme  sanguinolenles. 
Void  dans  quel  etal  nous  trouvames  les  ovaires  : ces 
organes  se  louchaienl  par  leur  face  interne,  remplis- 
saienl  loute  la  parlie  inferieure  de  Fabdomen  el  re- 
foulaient  vers  le  diaphragme  les  inlestins,  dont  ils 
• avaient  derange  la  position  nalurelle.  L’ovaire  gau- 
che elait  plus  groset  plus  pesanl  qu'un  foie  ordinaire. 
L’ovaire  droit  olTrail  le  volume  d’une  ItHe  de  foetus  a 
terme.  L’un  el  I’aulre  elaient  bosseles  a leur  surface. 
Fendus  suivanl  leur  plus  grand  diamfitre  , il  s’ecoula 
du  droit , une  .serosile  d’un  jaune  fonce,  el  du  gauche, 
une  .serosile  d’un  rouge  brunalre.  La  surface  de  la 
section  , d un  blanc  grisalre  m^le  de  rouge  , avail 
quelque  ressemblance  avec  la  substance  cerebrate ; 
mais  la  consislance  des  ovaires  elait  bien  difTerente 
de  celle  du  cerveau  , cl  analogue  celle  de  la  couenne 
de  lard.  Les  ovaires,  ainsi  transformes  en  subslance 
cancercuse,  tHaienl  injccles  (surloutlc  gauche,  dans, 
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loquel  on  IrouvaiL  quelqucs  epanchompiis  sanguins ). 
Au  milieu  de  la  degeiierescence  lardacee  se  faisaient 
remarquer  encore  des  vesicules  de  I’ovaire , remplies 
d’un  liqiiide  transparent  et  ayant  le  volume  d'une 
noix  ou  m^ined’iin  ceufj  la  membrane  fibreuse,  hy- 
pertropliiee , environnait  de  loiiles  parts  les  masses 
encephaloidcs , etc.  bes  veines  des  membres  infe- 
rieurs,  infiltres,  etaient  obliterees  par  un  caillol  fibri- 
neiix  el  solide,  coinme  carnifie,  s’ecrasanl  I’acilement. 
L'obliteration  s’arr^lait  a la  veine-cave  , qui  conlenait 
du  sang  liquide. 

II  n’est  pas  facile  de  dislinguer  le  cancer  de  I’ovaire 
des  autres  productions  qui  peuvent  sc  developper 
dans  cetorgane,  distinction  d’ailleurs  peu  importante. 
Je  ne  parlerai  point  ici  des  S3'mpl6mes  qui  precedent 
ordinairement  I’apparilion  du  cancer  des  ovaires  , 
puisqu’ils  doivent  ^tre  exposes  ailleurs.  ( Ova- 
RiTE. ) Quant  aux  symplomes  des  lesions  purement 
mecaniques,  produites  par  la  presence  des  masses  can- 
cereuses  de  l’ovaire,ils  sont  lr6s-varies  ; telle  est  I’hy- 
dropisie  des  membres  inferieurs  par  suite  de  la  compres- 
sion ; de  I'oblileralion  des  veines:  lels  sont  des  derange- 
meusdans  lesactesdeladefecalionet  de  I’expulsion  des 
urines  causes  par  la  pression  qu’exercent  les  ovaires  sur 
la  vessie  et  le  rectum , etc.  Je  crois  que,  chez  la  femme 
dont  j’ai  tout  a I’heure  rapporte  I’histoire,  I’evacualion 
de  matifires  sales,  sanguinolenles,  par  la  bouche  etait 
le  resultat  de  la  violente  compression  que  les  ovaires 
faisaient  supporter  aux  visc6res  gastro-inteslinaux  j 
en  eflfet,  ce  n'etait  point  un  veritable  vomissement  qu’on 
remarquait  chez  la  malade  ; I’evacualion  etait  en  quel- 
que  sorle  passive  etavait  lieu  commepar  regorgement. 

Je  lie  dirai  rien  du  traitement  medical  du  cancer 
des  ovaires;  mais  je  dois  rapporter  qu’un  chirurgien 
celfibre  d'Edimbonrg,  M.  Lizars  , a pratique  Irois  Ibis 
I’exlirpalion  de  I'ovaire  devenu  squirrcux  ; il  assure 
que  deux  de  ses  operes  guerirent.  Dans  un  quatribme 
cas,  ayant  fendu  I’abdomen  depuis  I’appendice  xi- 
pholde  jusqu'au  pubis,  pour  exlraire  une  pretendue 
tumeur  de  I'ovaire,  M.  Lizars,  plus  hardi  dans  ses 
operations  qu’heureux  dans  son  diagnostic,  Irouva 
I'organe  indique  parfaitement  sain.  La  malade  qui  ful 
le  sujet  ,ou  , si  Ton  veut,la  viclime  de  cette  effrayante 
meprise,  se  retablit. 

Je  me  borne  a la  relation  de  ces  fails.  Les  chirur- 
giens  francais  n’ont  point  encore  imile  I’operateur 
ecossais;  mais  de  rextirpalion  de  I’uterus  , pratiquee 
deja  plusieurs  Ibis  a Paris  , a celle  des  ovaires  , il  n’y 
a pour  ainsi  dire  qu’un  pas.  11  ne  m’apparlienl  pas  de 
decider  s'il  convient  ou  non  de  le  franchir  ; toutefois, 
si  I’on  considfire  que  les  malades  peuvent  vivre  long- 
temps  avec  une  tumeur  de  I’ovaire,  m6me  as.^ez  vo- 
lumineuse,  on  aura  peul-^tre  quelque  raison  de  pla- 
cer I’operalion  de  M.  Lizars  au  nombre  de  celles  que 
reprouve  la  saine  chirurgie. 

r Cancer  du  piriloine  et  du  lissu  cellulaire  sous- 

‘||  peritoneal  et  inter-peritoneal.  — J I.  Les  lumeurs  can- 
cereuses  du  peritoine  decrites  par  quelques  observa- 
teurs,  el  enlre  autres  par  Math.  Baillie  , ne  sont 
reellemenl  pour  rordinaire  que  des  affections  du  lissu 
cellulaire  laclie  el  abondant  situecs  sous  cette  mem- 
brane sereusc;  aussi  ces  tumours  ou  masses  cance- 


reuses  se  formenl-clles,  le  plus  souvent,  la  on  ce  tissu 
est  le  plus  lache  et  le  plus  abondant,  c’est-a-dire  dans 
les  differens  replis  du  peritoine,  connus  sous  les  noms 
de  mesenteres  et  6.' epiploons.  C’esl  pendant  le  cours 
d’une  epiplo'ilc  ou  d’une  inesenlerile  clironique  que 
se  developpent  sourdement  les  masses  cancereuses 
qui  nous  occupent  ici.  Ces  masses  acquidrent  qiiel- 
quefois  un  volume  lr6s-considerable.  Dans  son  beau 
Iraite  des  Phlegmasies  chroniques,M.  Broussais  a cite 
un  cas  de  ce  genre  fort  remarquable  (observation  3C, 
inlitulee  : Peveloppement  extraordinaire  du  tissu 
cellulaire  post-peritoneal , avec  etat  lardace  et  ulce- 
ration); un  autre , recueilli  par  M.  Laennec  , a ete 
rapporte  par  BayleetM.  Cayol  dans  leur  article  Can- 
cer (Diet,  des  Sc.  med.). 

La  forme  des  masses  cancereuses  du  tissu  cellu- 
laire sous-peritoneal  varie  en  raison  du  point  ou  elles 
se  developpent.  Elles  se  moulent  en  quelque  sorle  sur 
les  organes  voisins.  Dans  I’observalion  cilee  de  M.  Brous- 
sais, « les  inteslins,  degages  de  la  masse  cancereuse, 
« y Iaiss6rent  un  sillon  imitant,par  ses  courbures, 
o leurs  diverses  circonvolutions.  » 

Dans  quelques-uns  des  points  des  masses  cancereuses 
des  epiploons  ou  des  mesenl^res  se  rencontrenl  par- 
fois  , tanlot  des  ulcerations , lanlot  des  ramollisse- 
mens  ou  de  veritables  foyers  purulens  , lantot  des 
depots  sanguins  plus  ou  moins  considerables. 

Les  tumeurs  sous-peritoneales  contiennent  d’ail- 
leurs souvent , en  nieme  temps  que  des  masses  can- 
cereuses, d’autres  productions  d’espece  differenle  , 
telles  que  des  matibres  luberculeuse,  melanique,  des 
substances  fibro-cartilagineuse  , osseuse  , etc. 

Toutes  les  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler 
naissenl  en  quelque  sorte  de  la  face  adherenle  du  pe- 
ritoine, etla  oil  cette  membrane  ne  recouvre  pas  im- 
mediatement  les  visebres  abdominaux.  Quelquefois 
cependant  c’esl  de  la  surface  de  quelques-uns  des 
viscbresenveloppes  par  celle  membrane  que  paraissent 
s’elever  certaines  lumeurs.  J’en  citerai  un  exemple  : 
chez  une  femme  , morle  d’une  perilonite  aigue  , 
grejfee  en  quelque  sorle  sur  une  chronique,  rulcrus 
etait  surmonle  d’une  masse  gelatiniforme  , formee  de 
grains  agglome'res  comme  un  chou-fleurj  elle  etait  plus 
volumineuse  que  le  poing,  el  remplissait  le  petit  bas- 
sin.  Uii  peu  dejetee  agauche,  elle  adherait  a I’ovaire 
de  ce  cole  , qui  etait  desorganise.  Sa  surface  grenue 
avail  une  couleur  rosee  ; les  granulations  dont  elle 
etait  formee  etaient  demi-transparenles  el  assez  ana- 
logues a des  grains  de  grele  ; on  Irouvait  dans  son 
centre  une  matibre  Jaunatre,  comme  graisseuse,  dis- 
posee  en  pelites  boules,  comparables  par  leur  forme  a 
des  pois  a caulbre,  et  s’ecrasant  facilemenl.  Incisee 
en  differens  sens  , elle  offrail  a I’inslrumenl  une  re- 
sistance due  a la  pre.sence  d’une  membrane  dense  , 
epaisse  de  plus  d’une  ligne,  el  qui,  cn  se  ramifiatil , 
servaitpour  ainsi  dire  de  pedicule  aux  granulations 
indiqiiees.  En  exprimanl  celle  singulibre  production  , 
il  cn  sorlait  un  liquide  mousseux  , resscmblanl  a de 
la  salive  ou  a de  la  synovie. 

S II.  II  n’esl  pas  loujours  facile  de  reconnailre  I’exis- 
tence  des  masses  cancereuses  developpees  dans  le 
lissu  cellulaire  sous  pcrilouealj  dans  bien  des  cas  dies 
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n’onl  pas  memo  ote  soupconnecs.  Elies  sonl  par  ellcs- 
•m'nics  indoleiites.QiiaiKlelles  soiilassez  voliiniineuscs 
pour  poiivoir  Sire  senlies  par  le  toucher  , dies  poii- 
vent  Sire  coni'oiidues  avec  d’aulres  maladies.  Le  cas 
que  j'ai  rapporlc  plus  haul , d'une  enorme  diblalion 
de  la  vesicule  biliaire  , fut  pris  pour  un  cancer  du 
grand  epiploon.  Cependanl , en  examinant  allentive- 
ment  les  malades  qui  portent  dans  Tabdomen  des  lu- 
meurs  sensibles  au  toucher , en  s’informant  exacte- 
ment  des  circonslances  qui  out  precede  la  formation 
de  ces  tumeurs,  on  pourra  quelquefois  en  reconnailre 
la  veritable  espSce. 

En  raison  de  la  compression  qu’ellcs  exercentsur 
les  parties  voisines,  les  tumeurs  cancereuses  develop- 
pees  dans  les  mesentfires  et  les  epiploons  peuvent  de- 
terminer des  symptomes  plus  on  moins  graves , et 
qui  ne  diffSrent  pas  essenliellement  de  ceux  que  nous 
avons  deja  signales , en  trailanl  des  cancers  de  plu- 
sieurs  des  organes  contenus  dans  la  cavile  abdomi- 
nale.  Toutefois,  d’une  part  , la  mobilite  de  plusieurs 
des  organes  abdominaux  , et  rexlensibilite  des  parois 
du  ventre,  d’autre  part,  alTaiblissenl,  jusqu’a  un  cer- 
tain point , les  effets  de  celle  compression. 

§ III.  Les  causes  des  masses  cancereuses  du  lissu 
cellulairesous-peritoneal  etanl  les  memes  que  cedes  de 
rinflammalion  chronique  du  periloine  et  de  plusieurs 
visc^resabdominaux,  elles  seronl  enumereesen  temps 
ellieu.(/'’'oye;;EpiPLoiTE,MESENTEniTE,  i^ERiTONiTE,elc.) 

S IV.  La  science  ne  poss6de  point  d’exemple  de 
masses  cancereuses  du  lissu  cellulaire  sous-perito- 
neal  terminees  par  la  guerison. 

Section  II.  — Cancers  de  la  cavlte  thoracique.  — 
K.  Cancer  des  poumons.  — § 1®'’.  Caract^res  anato- 
miques.  — Bayle  parait  4tre  le  premier  qui  ait  assez 
exactement  deceit  le  cancer  des  poumons,  dont  il  fit 
une  espfice  parliculiere  de  phthisie  pulmonaire 
( phthisie  cancereuse  ).  Ce  cancer  , sans  etre  aussi 
commun  que  celui  de  plusieurs  aiilres  organes  , n'est 
cependant  pas  tr6s-rare,  el  quiconque  s’esl  livre  avec 
quelque  suite  a Touverlure  des  cadavres  , a du  en 
rencontrer  des  exemples.  Sur  deux  cents  ouvertures 
de  cadavres  environ , dont  j'ai  conserve  les  details  , 
il  ne  se  Irouve  que  quatre  cas  de  cancer  des  pou- 
mons. Celle  maladie  se  presenle  sous  deux  formes 
principales. 

1®  Dans  la  premiere  forme  une  oii  plusieurs  masses 
cancereuses  , de  volume  et  de  configuration  variables, 
enkyslees  ou  non  , se  Irouvenl  deposees  dans  la  sub- 
stance pulmonaire.  Ces  masses  cancereuses  s’eidevent 
facilement  , el  le  lissu  pulmonaire  environnant  ne 
parait  pas  nolablemenl  allere.  En  general , il  ne  se 
developpe  de  semblables  productions  dans  les  pou- 
mons que  dans  les  cas  oii  il  existe  des  masses  cance- 
reuses plus  ou  moins  volumineuscs  dans  d’aulres  par- 
lies  du  corps.  C’esl  ce  qui  avail  lieu  dans  I'observalion 
publiee  en  1825  par  M.  Velpeau,  sous  ce  litre  : Hxpo- 
sitlon  remarquable  de  la  maladie  canc6revsc ; c’esl  ce 
qui  avail  egalemenl  lieu  dans  le  fait  public  par  M.  An- 
dral  ( Clinique  medicale , tom.  2 , pag.  39G  , 2®  edit. ). 

Dans  cette  forme  de  cancer  pulmonaire,  on  di- 
rait  que  la  maligrequi  le  conslilue  ( c'est  ordinaire- 
ment  la  matidre  encephaloi’de  ) a ete  simplement  dc- 


pos^e  dans  les  points  ou  elle  se  rencontre,  et  quete 
lissu  pulmonaire lui-m^me  esl  en  quch|ue  sorle  elran- 
ger  a sa  formation. 

2®  La  scconde  forme  de  cancer  des  poumons  con- 
sisle  dans  la  transformation  d’une  portion  plus  ou 
moins  considerable  de  ces  organes  eii  malifire  cance- 
reuse (celle  mali6re  apparlienl  le  plus  commune- 
menl  a I’esp^ce  dile  sqiiirreuse ) ; quelquefois  un  des 
lobes  d’tin  poumon  seulement,  d'aiitres  fois  un  pou- 
mon  lout  entier  esl  ainsi  converli , diqenere  e\\  can- 
cer. Dans  le  premier  cas  de  ce  genre  que  J’ai  observe 
( c’elait  en  1819,  a I'hdpilal  Saint-Louis,  chez  une 
jeune  fille , qui  avail  un  cancer  de  la  glande  lacry- 
male  el  un  polype  carcinomateux  des  arri6re-nari- 
nes ),  le  lobe  superieur  du  poumon  gauche  s’elait 
Iransforme  lout  entier  en  une  masse  compacle  , ho- 
mog6ne,  lardacee,  d’un  bland  jaunatre , oii  Ton  n a- 
percevail  aucune  trace  de  vaisseaux  sanguins  ni  de 
nerfs.  Celle  masse  n’elail  ramollie  en  aucun  point  , 
on  yoyait  dans  son  inlerieur  quelques  ouvertures 
provenantde  la  non-obliteration  de  luyaux  bronchi- 
ques  considerables  dont  les  parois  se  confondaient 
avec  la  production  cancereuse.  Dans  un  second  cas  , 
que  j’ai  egalemenl  recueilli  a I’hopital  Saint-Louis, 
Chez  un  individii  qui  porlait  en  outre  un  bouton  can- 
cereux  a la  region  mammaire  droite,  le  poumon  droit, 
coupe  dans  plusieurs  points,  offrait  une  substance 
grisatre , lardacee  , parsemee  de  foyers  contenant  du 
veritable  pus  (j’ai  rencontre  aussi  de  semblables  foyers 
pnrulens  dans  des  masses  cancereuses  exterieures  et 
dans  cedes  du  sein  en  parliculier).  Dans  un  troisidme 
eas,  que  j'ai  recueilli,  en  1822,  a I’hopital  Cochin , 
un  poumon  tout  entier  etait  converli  en  substance 
cancereuse.  Seulement  au  sein  de  la  masse  squir- 
reuse  , on  apercevait  ca  el  la  quelques  vesicules 
pulmonaires  parfaitement  reconnaissables  , quoique 
affaissees  et  comme  alrophiees. 

Enfin  , dans  un  quatrieme  cas  , chez  un  individu 
affecle  de  phlegmasie  chronique  de  la  poilrine , ainsi 
que  les  precedens  , je  renconlrai  aulour  d’une  masse  • 
comme  albumineuse  , de  la  grosseur  d'un  oeuf,  deve- 
loppee  dans  le  sommet  du  poumon  gauche , une  petite 
etendue  de  cet  organe  Iransformee  en  une  substance 
de  consistance  lardacee,  homog^ne,  se  rapprochant 
de  la  malidre  encephalo'ide  non  ramollie.  i 

§ II.  Symptomes  et  diagnostic  du  cancer  des  pou-  ; 
mons.  — Le  cancer  des  poumons  , parvenu  a la  pe- 
riode  qu’on  appelle  de  ramollissement,  determine,  . 
comme  tons  les  autres , une  profonde  alteration  de  la 
nutrition,  la  fi6vre  heclique,  le  marasme,  et  cette  j 
teinle  lerne,  livide  de  la  face , qui , non  moins  que  la  1 
couleur  jaune-paille , est  un  indice  assez  assure  de 
I’existence  de  quelque  affeclion  cancereuse.  Mais  esl- 
il  des  symptomes  locaux  qui  puisscnl  nous  faire  re- 
connailre  d'une  maniSre  positive  la  presence  de  pro- 
ductions cancereuses  au  sein  des  poumons  7 

M.  Laennec  pense  « que  le  cylindre  doit  indiquer 
I’exislence  des  encephalo'ides  du  poumon  , lorsqu'elles 
formcnl  des  masses  voluinineuses  j ce  qui,ajoule-t-il , 
est  assez  ordinaire  a cette  esji^ce  de  production  acci- 
dentelle.  ( Op.  cit.,  1.  ii,  j>.  6.5.  ) Malheureusement , 
le  cel6bre  auteur  de  \' Auscultation  mediate  no  rap-  i 
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Iporle  aucuiie  observalionparliculiire  a I’appui  de  son 
assertion. 

On  concoil  qu'une  dyspnee  plus  on  moins  conside- 
rable , siiivant  I’etendue  du  cancer  pulmonairc,  le  son 
mat  et  I’absence  de  la  respiration  , dans  la  region  de  la 
poitrine  correspondante  a la  maladie , sont  des  pheno- 
m<ines inseparables  de  cette  derni6rc.  Mais  ces  in^ines 
phenon>6nes  peuvent  etre  le  resultat  de  loute  autre 
production  accidentelle.  Si  a ces  signes  se  joignait 
une  fetidite  parliculifire  de  I’lialeine,  la  teinle  plom- 
bee  , livide  du  visage,  I’existence  d’un  cancer  dans 
quelque  organes  exterieur  , on  aurait  de  fortes  pro- 
babilites  en  faveur  de  la  presence  de  productions  can- 
cereuses  dans  les  poumons.  Je  dois  avouer  qiie  dans 
les  quatre  cas  qne  j'ai  recueillis , on  ne  reconnul  le 
cancer  pulmonaire  qu'apr^s  la  mort  j mais  ce  qui 
n'avait  point  echappe  au  diagnostic  , c’est  I’existence 
d’une  phlegmasie  chronique  de  la  pl^vre  ou  des  pou- 
mons. Dans  les  cas  rapporles  par  MM.  Andral  et  Vel- 
peau , ce  ne  fut  egalement  qu’a  I’ouverture  des  cada- 
vres  que  le  cancer  des  poumons  fut  constate. 

En  somme,  on  peut  assurer  que  nos  moyens  acluels 
de  diagnostic,  eclaires  par  la  connaissance  des  cireon- 
stances  antecedentes  , peuvent  bien  nous  iiidiquer 
I’existence  de  productions  accidentelles  volumineuses 
dans  les  poumons,  mais  qu’ilsne  nous  permettent  pas, 
dans  un  tr6s-grand  nombre  de  cas  , de  determiner 
quelle  est  precisement  I’espdce  de  ces  productions. 
Les  syniptomes  tires  de  la  percussion,  del’auscultation 
et,  de  I’etatde  la  respiration  sont  a peu  pr6s  nuls  , 
quand  la  matiSre  encephaloi'de  deposee  dans  les  pou- 
mons existe  en  petite  quantite,  el  qu’elle  ne  s’oppose 
pas  , par  consequent,  d’une  mani6re  bien  notable  , a 
I’entree  de  I’air  dans  le  Itlisu  vesiculeux  de  ces  orga- 
nes. 

§ III.  Causes  et  traitement  du  cancer  des  poumons. 
— Nous  n’avons  rien  de  special  a exposer  loucliant 
I’origine  de  cette  esp6ce  de  cancer  , si  ce  n’est  que  , 
plus  qu’aucun  autre  organe  interieur  , ces  visc6res 
sont  exposes  au  developpementde  la  maladie  qui  vient 
d’etre  nommee  , toutes  les  fois  qu’il  existe  dans  d’au- 
tres  points  de  I’economie  des  masses  cancereuses  con- 
siderables ; comme  aussi  dans  les  cas  de  vastes  sup- 
purations exterieures  , c’est  dans  les  poumons,  plus 
encore  qne  parloul  ailleurs  , que  Ton  voitse  former 
des  collections  purulenles.  Quelle  qu’en  soil  I’explica- 
tion,  ce  fait  merite  d’etre  signale. 

Le  cancer  du  poumon  n’est  point  accessible  aux 
moyens  de  la  cbirurgie,  el  il  est  rebelle  a tons  ceux 
de  la  modecine.  Le  traitement  palliatif  esl  le  seui  qu’ori 
puiSse  employer.  {Voyez  les  articles  consacres  aux 
plilegmasies  clironiques  des  poumons  et  de  la  pl6- 
vre.) 

L.  Cancer  des  ganglions  bronchiques.  — Comme  les 
ganglions exterieurs  etles  ganglions  abdominaux,  ceux- 
des  bronclies  peuvent  6lre  le  siege  d’une  desorganisa- 
lion  vraiment  cancereuse.  Toulefois,  leur  degene- 
I rescence  tuberculeuse  est  bien  plus  commune  ,.et  je- 
I ne  saclie  pas  que  jusqu’ici  ancun  auteur  se  soil  appli- 
I que  a Delude  speciale  du  cancer  des  ganglions  bron- 
I chiques.  Nous  nous  conlenlerons  nous-m^mes  d'avoir 
i indique  ici  la  possibilite  de  ce  cancer. 


M.  Cancer  des  plbvres  el  du  tissu  cellulaire  sous- 
pleural  on  inter-pleural.  — S-  masses  cance- 

reuses plus  ou  moins  volumineuses  se  developpent 
quelquefois  dans  le  tissu  sous-jacent  a la  pl6vre , et 
surlout  dans  celui  place  entre  les  leuillets  de  cette 
membrane  , la  ou  par  leur  ecarlement  ils  forment  ces 
espaces  auxquels  on  a donne  les  noms  de  mediaslin 
anterieur  , el  de  mediaslin  postiVieur.  La  pidvre  elle- 
mSme  peutacqnerir  une  consistance  et  une  durele 
squirreuse,  comme  on  le  voil  dans  le  cas  remarquable 
de  resection  des  cotes  praliquee  par  M.  Richerand  : 
(1  La  pl^vro,  dit  ce  professeur , elait  evidemmenl  ma- 
» lade,  epaissie,  fongueuse.  Petal  cancereux  de  cette 
» membrane  occupait  huit  ponces  carres  environ 
» de  son  etendue.  » {Nosog.  Chir.  5®  edit.  t.  4 , 
p.  401.) 

M.  Laennec  dit  avoir  rencontre,  mais  raremenl,  des 
encephalo'ides  entre  la  pl6vre  costale  el  les  parois  Ibo- 
raciques.  Dans  le  cas  cite  plus  haul  deM.  Velpeau  , 
qual-re  masses  cancereuses  exislaient  entre  les  coles 
et  la  pl6vre. 

Quelquefois  la  matiSre  cancereuse  se  forme  sous  la 
pl^vre  pulmonaire  elle-meme , et  telle  est  m6me  I’o- 
rigine  premiere  de  certains  cancers  du  poumon.  Mais 
c’est  dans  le  tissu  cellulaire  des  mediastins  que  se  de- 
veloppent avec  une  sorte  de  predilection  les  masses 
cancereuses.  Les  tumeurs  cancereuses  developpees 
dans  ces  points  compriment  plus  on  moins  les  parties 
environnariles,  telles  que  I’aorte,  I’arlere  pulmonaire, 
la  veine-cave  , les  nerfs  phreniques,  etc.  Quelquefois 
aussi , la  degenerescence  cancereuse  se  propage  de 
toutes  parts.  J’ai  vu,  avecM.  le  docleur  Dalmas  fils, 
un  cas  de  lumeur  cancereuse  du  mediaslin  anterieur  , 
avec  obliteration  de  la  veine-cave  superieure.  La  con- 
cretion volumineuse  qui  obliterait  le  vaisseau  etait 
Ires-sollde  ,-grisalre,  et  presque  enliSremenl  sembla- 
ble  a la  mati6re  cancereuse  du  mediaslin.  La  concre- 
tion adherait  solidement , et  comme  par  continuile  , 
a Pune  des  faces  de  la  veine.  Enfin,  il  esl  des  tumeurs 
cancereuses  des  mediastins  et  parliculi6rement  du 
mediaslin  atilerieur,  qui,  a Pinslar  des  tumeurs  ane- 
vrysmales  et  des  fongus  de  la  dure-mfire,  amincissent 
les  os  , les  atrophient , les  perforent , puis  viennent 
former  sdus  les’  tegumens  une  saillie  plus  ou  moins 
considerable.  J’ai  sous  les  yeux  uncas  d’une  semblable 
lumeur  du  mediaslin  anterieur  qui  fut  prise  pour  un 
anevrisme  de  la  crosse  de  Paorte. 

§ II.  Le  diagnostic  des  masses  cancereuses  dtn'elop- 
pees  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleuralou  inter-pleu- 
ral, est,  en  general,  fort  dillicile.  Lors  meme  que  la 
masse  cancereuse  fait-  saillie  a Pexlericur , on  peut  se 
meprendre  sur  sa  veritable  nature.  Outre  les  symplo- 
mes  generaux  qui  leur  soul  commons  avec  toutes  les 
autres  afTeclions  cancereuses , les  tumeurs  que  nous 
eludions  ici,  quaiid  elles  sont- volumineuses , produi- 
senl  divers  accidens,  dus  a la  compression  qu'elles 
exercenl  sur  les  parlies  environnanles.  Les  parlies 
superieures  s’inrillreiil , se  congeslionnent , par  PelTet 
de  la  compression  do  la  veine-cave ; une  dyspnee  plus 
ou  moins  intense  rdsulle  de- la  compression  des  prin. 
cipaux  luyaux  bronchiques  ; cel  aCcidenl  pourraii 
aussi  survenir,  si , comme  dans  un  cas  fort  remarqua. 
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Lie  rnpporlo  par  M.  Andral  ( Clin'ujue  jnSdicale) , les 
iicrl's  (Jiapliragniatiqucs  elaieiit  comprimes  par  une 
tiimcur  dll  mediaslin  antcrieur.  Les  phenomSncs  quo 
uous  exposons  ici  no  sent  que  des  signes  fort  equivo- 
ques des  lumcurs  cancercuses  du  lissu  cellulaire  do 
la  cavile  Uioracique,  allendu  que  des  lumeurs  d’une 
esp^ce  difTerente  sont  cgalement  propres  a leur  don- 
iier  naissance. 

§ III.  Les  masses  cancereuses  de  la  cavile  pectorale. 
se  developpent  ordinairemeiit  a la  suite  de  coups  , de 
chules  sur  la  poitrine , de  pressions  long-temps  conli- 
nuees  sur  quelque  region  de  celte  cavite ; loules  les 
autres  causes  qui  peuvent  enflammer  chroniquement 
le  lissu  cellulaire  sous-pieural  on  la  pl6vrc , sont  par 
cela  meme  aptes  a en  determiner  le  cancer. 

§ IV.  II  esl  a peine  besoin  de  dire  que  nos  moyens 
therapeuliques  seraient  louL-a-fait  impuissans  conlre 
les  tumeurs  cancereuses  de  la  cavite  thoracique , en 
supposant  que  leur  diagnostic  put  4lre  etabli.  La 
science  ne  poss^de  encore  qu’un  seul  fait  d’excision 
dune  portion  de  plfivre  cancereuse.  (Cette  excision 
fut  pratiquee  par  M.  Richerand  , qui  avail  preliminai- 
rement  reseque  les  sixi6me  et  septifime  cotes  egale- 
ment  cancereuses.  Le  malade  guerit  parfaitement  des 
suites  de  I’operation  ; mais  it  succomba  a une  recidive 
de  I'affeclion  cancereuse  de  la  region  precordiale. ) 

N.  Cancer  du  cceur,  du  p^ricarde  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacent. — Cancer  des  gros  vaisseaux. — 1.  Le 
cancer  du  cceur  parait  avoir  ele  decrit  pour  la  pre- 
miere fois  par  M.  Carcassonne  {Memou'es  de  la  SociSte 
royale  de  MSdecine,  pour  les  annees  1777-78).  M.  Re- 
camier , Rullier , Cruveilhier  , Ferrus , en  ont  rencon- 
tre quelques  exemples.  Trois  observations  de  cancer 
du  cceur  ont  ele  publiees  par  MM.  Andral  et  Bayle; 
M.  Laennec  dit  avoir  recueilli  deux  cas  de  cancer  en- 
cepbaloi'de  du  cceur.  Dans  I’un,  la  matiSre  cancereuse 
formait  de  petites  masses  de  la  grosseur  d’une  aveline 
ou  moindres,  dans  la  substance  musculaire  des  ven- 
Iricules.  Dans  Taulre , elle  etait  disposee  en  forme  de 
couches  epaisses  d'une  a quatre  lignes  , le  long  des 
vaisseaux  eoronaires , enlre  le  feuillet  sereux  du  pe- 
ricarde  et  le  cceur  lui-m^me.  Dans  une  observation 
de  M.  Trelat,  les  parois  de  Toreillelle  droile,  epaisses 
d une  ligne  et  demi , etaient  tres-consistantes  , grisa- 
tres,  lardacees.  Toute  la  masse  charnue  intermediaire 
a celte  oreilletle  el  au  ventricule  correspondant^  etait 
enlierement  Iransformee  en  mali6re  squirreuse  d'un 
ponce  et  demi  environ  d’epaisseur.  La  m^me  degene- 
rescence  se  remarquait  sur  roreillelle  gauche  j les 
vcnlricules  etaient  a peu  pr6s  sains,  mais  leur  cloison 
etait  cancereuse.  Dans  le  cas  remarquable  de  maladie 
cancereuse , public  en  1825  par  M.  Velpeau  , le  ceeur 
contenait  une  douzaine  de  masses  cancereuses  de 
grosseur  variable  , mais  dont  la  plus  grosse  ne  depas- 
.sait  pas  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon,  M.  Biliard  , 
dans  I'allas  de  son  Traite  des  maladies  des  enfans  nou- 
veau-nes , a represenle  un  cas  de  squirre  du  cceur.  A 
ces  fails  j’ajoulerai  les  deux  suivans.  Chez  uu  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  , scrofuleux  , qui  succomba  en 
1822,  a une  phlegmasie  chronique  de  la  pl6vre , du 
pericarde  ct  du  periloine , avec  complication  d’indu- 
ralion  des  ganglions  lymphaliques  de  la  poitrine  el  de 


I’abdomen , chez  cel  Individu,  dis-je,  le  cceur,  surloul 
en  arri6rc  , olfrail  au  toucher  une  consistance  squir- 
reuse.  Les  deux  feuillets  du  pericarde  adheraient  de 
loules  parts  enlre  cux  ; cclui  qui  rocouvre  le  cceur, 
generalemcnl  epais  d’une  ligne  , olTrait  une  epaisseur 
plus  considerable  encore  a la  partie  poslerieure  de 
I'organe;  il  criail  sous  rinslrumenl  qui  le  divisait.  Le 
li.ssu  de  la  partie  anlerieure  des  vcnlricules,  ferme 
et  vermeil , conlraslail  avec  celui  de  leur  partie  pos- 
lerieure, qui,  moins  dislinclement  fibreux  et  charnu, 
etait  dccolore,  comme  s’il  eut  parlicipe  a la  degene- 
rescence  lardacee  du  pSricarde  el  du  lissu  cellulaire 
sous-jacent.  Chez  un  autre  sujet  ( le  m^me  dont  j’ai 
parle  plus  haul,  a I’occasion  des  lumeurs  cancereuses 
du  mediaslin  anlerieur),  le  pericarde,  singulidrement 
epaissi,  faisail  partie  d’une  lumeur  lardacee,  devclop- 
pee  entre  les  lames  du  mediaslin  anlerieur  j la  por- 
tion du  poumon , en  contact  avec  le  pericarde , sem- 
blait  avoir  ele  envahie  elle-meme  par  la  transformation 
cancereuse. 

II  resulle  des  fails  que  nous  possedons  sur  le  can- 
cer du  cceur  que,  dans  cet  organe,  comme  dans  les 
autres,  la  maladie  pent  affecter  deux  formes  princi- 
pples  , celle  de  lumeurs  isolees,  et  celle  d'inftltration 
inters litielle , dans  laquelle  le  lissu  charnu  du  cceur 
semble  Iransforme  lui-meme  en  substance  cancereuse, 
landis  que  dans  I’autre  esp6ce  les  fibres  du  cceur  ne 
sont  que  refoulees  , ecarlees.  11  me  semble  que  dans 
la  plupart  des  cas  de  cancer  du  cceur , e’est  le  peri- 
carde et  le  lissu  cellulaire  sous-jacent  qui  ont  ete  le 
point  de  depart  de  la  maladie , laquelle  s’est  propagee 
ensuile  au  lissu  cellulaire  interpose  entre  les  fibres 
musculaires  du  cceur,  et  enfin  a ces  fibres  elles-me- 
mes,  a moins  qu’on  n’aime  mieux  admetlre  que  celles- 
ci , compI6lement  alrophiees , aient  disparu  en  quel- 
que sorte  au  milieu  de  la  transformation  cancereuse 
du  lissM  cellulaire.  Dans  quelques  cas,  et  celui  de 
M.  Velpeau  est  du  nombre,  les  masses  cancereuses 
paraissent  se  developper  primilivement  enlre  les  dif- 
ferens  faisceaux  musculaires  du  cceur. 

Jusqu’ici,  le  cancer  du  cceur  n’a  gu6re  ele  ob- 
serve que  chez  des  individus  qui  avaient  une 
alTeclion  de  meme  nature  dans  d’autres  parties  du 
corps. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  reconnu  , pen- 
dant la  vie , I’existence  de  productions  cancereuses 
dans  le  cceur.  II  est  impossible  , dans  I’etat  actuel  de 
la  science , d’assigner  aucun  symplome  propre  a cette 
maladie . Des  observations  ulterieures  eclaireront 
peul-Olre  ce  point  obscur  de  Part  du  diagnostic. 

Plusieurs  des  fails  recueillis  sur  le  cancer  du  cceur 
portent  a croire  qu’il  existe  enlre  celte  maladie  et  la 
cardite  ou  la  pericardile  chroniques  les  m^mes  rap- 
ports qu’entre  le  cancer  des  autres  organes  et  leurs 
phlegmasies  chroniques. 

II.  Le  cancer  des  gros  vaisseaux  csl  fort  rare.  Je  ne 
connais  mdme  aucun  exemple  aulhenlique  de  cancer 
des  gros  vaisseaux  arleriels  , tels  que  Paorte  el  Par- 
lire  pulmonaire.  On  voil  assez  souvenl  Paorte  traver- 
ser d’enormes  masses  cancereuses  , sans  que  ses  pa- 
rois parlicipenta  Palleralion.  Sculcmenl  dans  ces  cas, 
son  calibre  esl  parfois  plus  ou  moins  relrcci.  II  n’en 
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Iest  pas  de  m5me  de  la  vcine-cave.  Dans  les  points  oil 
dies  sont  en  contact  avec  des  lunieurs  canccreuses  , 
ses  parois  se  converlissent  assez  ordinairemement  en 
substance  lardacee. 

Nous  avons  cite  quelques  cas  dans  lesquels  Ics 
veines  conlenaient  une  malifire  analogue  a la  maliSre 
cancereuse  que  Ton  renconirait  dans  les  organes  voi- 
sins. 

M.  Velpeau  a trouve  dans  I'aorle  elle-infime  une 
obliteration  produite  par  des  concretions  analogues  a 
la  malidre  ericephaloi'de.  Que  faiU-il  concluredes  fails 
de  ce  genre  ? Avan t d’en  lireraucune  induction  posi- 
tive, il  est  bon  , ce  me  semble , d’atteiidre  qu’ils  soient 
plus  nombreux  , et  que  toules  les  circonstances  aieiit 
ele  plus  murement  examinees. 

Section  III.  — Cancers  de  la  cavite  cephalo-rachi- 
dienne.  — 0.  Cancer  des  centres  nerveux  ( cerveau , 
cervelet,  moelle  spinale  ).  — § ler.  Caractdres  anato- 
miques.  — Le  cancer  du  sysl^me  cerebro-spinal , 
comme  les  autres  alterations  de  cet  important  syst6- 
me,  n’a  ete  bien  decrit  que  depuis  peu  d’annees.  Des 
productions  squirreuses  ou  encephaloides  ont  ele 
rencontrees  dans  chacune  des  differentes  portions  de 
I’appareil  encephalo-racliidien.  J’ai  rapporte  , dansle 
traile  de  I’enceplialite,  dix  observations  sur  les  masses 
squirreuses , encephaloides , steatomateuses  , colloi- 
des  du  cerveau.  On  trouve  dans  I’excellent  ouvrage 
de  M.  Ollivier,  sur  les  maladies  de  la  moelle  epini^re  , 
deux  exemples  de  cancer  de  la  moelle  el  deux  de  can- 
cer du  cervelet.  Dans  la  IroisiSme  edition  de  VHis- 
toire  des  phlegmasies  chroniques , M.  Broussais  rap- 
porte un  cas  de  cancer  de  la  moelle  allongee. 

Tanlot  les  productions  cancereuses  , developpees 
dans  les  centres  nerveux  , sont  parfailement  separees 
de  la  substance  cerebrale  environnante  , au  milieu  de 
laquelle  elles  se  trouvenl  comme  enchalonnees  ; tan- 
tot,  au  conlraire,  une  portion  de  substance  cerebrale, 
Iransforraee  en  matiSre  cancereuse  , conserve  ses 
rapports  de  contlnidte  avec  le  resle  du  centre  ner- 
veux. On  a rencontre  quelquefois  un  veritable  kysle 
autour  des  masses  cancereuses  formees  dans  I’epais- 
seur  des  centres  nerveux.  Toutefois  les  cas  de  ce 
genre  ne  sont  pas  les  plus  communs.  Le  volume  et  la 
forme  de  ces  masses  offrent  de  grandes  varieles.  On 
en  voit  dans  le  cerveau  qui  ont  le  volume  d'un  gros 
ceuf.  Celle  que  M.  Broussais  renconlra  a la  parlie  su- 
perieure  de  la  moelle  allongee  , et  dans  I’epaisseur  du 
corps  pyramidal  du  cote  droit  , etait  a peu  pr6s 
de  la  grosseur  d'une  chataigne  mediocre  ( Histoire 
des  phlegmasies  chroniques,  tome  11,  p.  420  , 
3e  edit. ) 

Comme  les  masses  cancereuses  des  centres  ner- 
• i veux  ne  different  point , quant  a leur  structure,  de 
I:  cclles  des  autres  organes  , je  n'ajoulerai  rien  ici  a ce 
y qui  a ele  dit  plus  haul.  ( Voyez  Caract&res  anatomi- 
f ques  du  cancer  en  general. ) 

' §11.  Sympldmes  et  diagnostic  du  cancer  des  centres 

t|  nerveux. — II  resulle  des  diverses  observations  que 
I j’ai  sur  ce  cancer,  que  son  devcioppement  s’est  effec- 
4 tue  au  milieu  des  symptomes  qui  caracteriscnt  I’in- 
• flammalion  clironique  de  I’appareil  cercbro-spinal. 
Nous  exposerons  cn  temps  el  lieu  ces  sympl6mes 


(noj^ez  CKnEBBLLiTB  , Encephalite  , Myelite  ) : nous  de- 
vons  seulement  ici  faire  connaitre  les  phenomSnes 
que  determinenl  les  masses  cancereuses  des  centres 
nerveux  , consideres  comme  consliluant  de  verilables 
corps  elrangers.  Ces  plienom6nes  sont  essenliellement 
les  mfimes  que  ceux  produits  par  une  compression 
direcle  excrcee  sur  les  centres  nerveux ; en  sorle  que 
les  masses  cancereuses , abstraction  faite  de  I’opera- 
tion  morbide  qui  preside  a leur  naissance  et  a leur 
developpement , ou  de  leur  cause  generalrice , ne 
sont  autre  chose  que  des  agens  d’une  compression 
lente  et  graduelle.  Ajoulons  que  leur  ramollissement 
et  la  resorption  de  la  mali^re  qui  en  resulle  donnent 
lieu  aux  symptomes  dont  la  serie  porte  le  nom  de  ca- 
chexie  cancereuse.  Des  paralysies  plus  ou  moins 
etendues  , lels  soul  les  effels  de  la  compression  exer- 
cee  par  les  masses  cancereuses  developpees  au  sein 
de  I'appareil  des  centres  nerveux.  Les  mSmes  effets 
se  manifeslent  quand  la  maliSre  anormale , au  lieu  de 
se  deposer  dans  la  substance  nCrveuse  et  de  la  refou- 
ler,  semble  n'elre  qu’une  esp6ce  de  conversion  ou  de 
transformation  .de  la  portion  des  centres  nerveux 
qu’elle  occupe. 

On  concoit  qu’en  verlu  de  la  difference  de  fonclion 
des  divers  elemens  dont  se  compose  le  syslfime  cere- 
bro-spinal, les  masses  ou  desorganisalions  cancereuses 
produisentdes  symptomes  parliculiers  , selon  qu’elles 
siegent  dans  tel  ou  tel  de  ces  elemens.  Nous  aliens  par 
consequent  indiquer  successivement  ces  symptomes, 
suivant  que  le  cancer  occupe  le  cerveau , le  cervelet , 
ou  les  diverses  portions  de  la  moelle. 

I.  En  parcourant  les  divers  cas  de  cancer  du  cer- 
veau, consignes  dans  le  Iraite  de  I’encephalile , on 
trouve  que  celle  alteration  a ele  accompagnee  d’une 
abolition  plus  ou  moins  complete  et  plus  ou  moins 
etendue,  soil  de  cerlaines  fonctions  intellectuelles , 
soil  de  quelques  sensations,  soil  des  mouvemens 
volonlaires  de  cerlaines  parlies.  Citons  quelques 
exemples  : le  premier  des  malades  dont  les  observa- 
tions se  Irouvent  rapporlees  dans  le  traile  de  I’ence- 
phalite  avail  une  lumeur  vers  le  lobule  anterieur  de 
rhemisph6re  gauche,  et  une  seconde  dans  le  lobule 
moyen  , vers  la  scissure  de.  Sylvius.  On  observa  pen- 
dant la  vie  une  hemiplegic  incomplete  du  cote  droit, 
une  alteration  profonde  dans  la  faculle  de  parler, 
el  une  sorte  d'idiotisme.  Chez  un  second  inalade  , /a 
parole  etait  egalement  embarrassSe , la  memoire  con- 
fuse ; il  oubliait  ce  qu’il  venait  de  dire.  II  se  plaignait 
d’une  douleur  fixe  et  profonde  vers  la  parlie  ante- 
rieure  de  la  tete.  La  dure-mdre  etait  adherente  a 
I’arachnoide,  vers  la  partie  anlerieure  de  I'hemis- 
ph6re  gauche  j dans  cel  endroil  la  substance  corlicale, 
adherente  a I’arachnoi'de , etait  endurcie,  comme 
squirreuse.  Un  Iroisi^me  malade , plusieurs  mois 
aprds  avoir  recu  un  coup  violent  a la  tele,  eprouve 
desdouleurs  dans  cette  parlie;  ses  facultesintellec- 
tuclles  se  derangent,  le  cole  droit  s'affaiblil;  enfin /« 
parole  s’embarrasse  de  plus  en  plus  , seperd  entidre- 
ment  ; il  n’y  a plus  de  suite  dans  les  idccs.  Apriis  la 
morl,  on  irouva  ala  parlie  anlerieure  et  externe 
de  riiemisphdre  gauche  une  lumeur  grosse  comme 
un  ceuf,  dune  fermcle  remarquable,  adherant  i 
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rarachiioide , qtii  elait  rouge  ct  epaissie,  elc.  Chez 
qualre  aulres  nialades  qui  avaient  presenlo  un  trou- 
ble dans  la  imunoire  el  dans  la  facuUe  de  parler  , line 
sorte  d'idiolisme , avec  ou  sans  doulcur  dans  la  re- 
gion fronlale , on  conslata  rexislencc  de  lumeurs  oc- 
cupant la  parlie  anlerieurc  du  cervean.  Chez  un 
sepli6me  sujet,  alTecle  d'une  h^mipl4gie  complete 
du  c6l6  gauche,  une  masse  cancereuse,  lardacee , 
occupail  la  plus  grande  parlie  du  lobe  poslerieur, 
presque  lout  le  lobe  moyen  , el  une  parlie  du  lobe  an- 
lerieur  de  I' hemisphere  droit  du  cerveau.  Chez  un 
luiiti^me,a  la  suite  de  douleurs  lancinanles  dans  le 
cote  droit  de  la  l^le,  il  se  declara  une  paralysie  des 
menibres  gaudies.  On  trouva , en  dehors  de  la  couche 
optique  droite  et  du  corps  striS  correspondanl , une 
masse  squirreuse , longue  de  qualre  Iravers  de  doigt 
el  large  de  deux  ou  trois.  Enfin , dans  un  neuvidme 
oaSjChezun  individu  qui  avail  ofTert  une  paralysie 
incomplete  du  bras  droit,  , il  exislait  une  produclion 
cancereuse  dans  le  centre  de  la  parlie  poslerieure  de 
I'hemisphere  gauche. 

Des  fails  sur  lesquels  nous  veiions  de  jeter  un  ra- 
pide  coup-d’ceil , on  doit  lirer  celle  double  conclusion, 
1»  que  les  masses  cancereuses  des  lobes  cerebraux 
delerminent  une  lesion  dans  les  fonctions  intellec- 
luelles  et  les  mouvemens  volonlaires;  2°  que  celle 
lesion  varie  selon  le  siege  du  cancer  dans  telle  ou 
telle  portion  des  lobes  cerebraux.  Nous  ne  possedous 
point  encore  assez  de  fails  pour  determiner  rigoureu- 
sement  quelle  est  la  lesion  fonclionnelle  caracteristi- 
que  du  cancer  de  chacune  des  diverses  portions  du 
cerveau.  Neanmoins,  je  pense  .que  I’embarras  ou  la 
perte  de  la  parole  el  de  la  memoire , une  sorte  d'etat 
idiolique,  annoncent  que  la  maladie  siege  dans  la 
parlie  anlerieure  de  cet  organe ; et  que  la  paralysie 
des  membres  , au  conlraire,  est  un  indice  que  les 
masses  cancereuses  affeclenl  ou  compriment , soil  les 
lobes  moyen  et  poslerieur  du  cerveau , soil  les  corps 
slries  et  les  couches  opliques.  (Pour  plus  de  details 
a ce  sujet , voyez  Encephalite.) 

II.  Quels  sont  les  symptomes  qui  peuvent  faire  re- 
connaitre  le  cancer  du  cervelet  ? La  science  ne  pos- 
s6de  pas  assez  de  fails  pour  la  solution  de  cette  ques- 
tion. SijComme  tendenla  ledemontrer  les  experiences 
praliquees  sur  les  animaux  , et  quelques  observations 
recueillies  chez  I’homme,  le  cervelet  est  le  regulaleur 
de  la  station  et  de  la  locomotion , le  cancer  de  cet 
organe  devra  donner  lieu  a un  trouble  plus  ou  moins 
prononce  de  ces  fonctions.  11  me  semble  que  I’un  des 
fails  de  cancer  du  cervelet  rapporles  par  M.  Ollivier 
pourrait  elre  cite  a I’appui  de  cette  assertion.  En 
elfet , on  voit  que  I’individu  donl  le  cervelet  conlenait 
dans  son  centre  une  lumeur  encephaloi'de , reinuait, 
s’agilait  conlinuellement , ne  pouvait  se  soulenir 
im^me  assis ; que  le  Ironc  se  renversail  enarri^re, 
sans  raideur.Or,  dans  les  nombreuses  experiences 
que  j'ai  failes  sur  le  cervelet,  j’ai  conslammenl  ob- 
serve celle  tendance  conlinuelle  a remuer  , a s’agiler, 
cette  impossibilile  de  la  station  et  mille  conlorsions 
bizarres  du  corps. 

III.  Quant  aux  symptomes  propres  au  cancer  de  la 
moelle  , ils  diir^renl  selon  que  le  maloccupe  telle  ou 


telle  portion  de  I’organe.  Le  cancer  de  la  region  looj- 
baire  produil  la  paralysie  des  membres  inferieurs , 
de  la  vessie  ct  du  rectum  ; la  paralysie  des  muscles 
de  la  respiration,  celle  des  membres  superieurs  au- 
ronl  lieu  quand  le  cancer  siegera  dans  une  portion 
plus  elevee  de  la  moelle.  C’esl  parce  qu’elles  peuvent, 
a la  longue , enlrainer  la  mort  par  une  veritable  as- 
phyxie  , que  les  tumeurs  cancereuses  de  la  por- 
tion superieure  de  la  moelle  sont  des  maladies  si 
graves. 

Tels  sont  les  .symptomes  que  produisent  les  can- 
cers de  I’appareil  cerebro  spinal , soil  en  raison  de 
la  simple  compression  qu’ils  exercent  sur  une  por- 
tion de  cel  appare.il,  soil  par  la  destruction  de  celle 
portion.  Je  n’ignore  pas  qu’une  foule  d’autres  phe- 
nom^nes  se  rencontrent  chez  les  individus  alTecles 
de  cancer  des  centres  nerveux  j mais  ils  dependent 
d’une  complication  , laquelle , dans  le  plus  grand  nom- 
bre  de  cas , consisle  en  une  inflammation  plus  ou 
moins  aigue  , soil  des  centres  nerveux , soil  de  leurs 
enveloppes.  C’est  a cette  complication  que  succom- 
bent  le  plus  ordinairement  les  malades. 

Terminons  en  ajoulant  que-les  phenom6nes  de  pa- 
ralysie , produits  par  les  masses  cancereuses  des 
centres  nerveux,  peuvent  resulter  egalement  de  la 
presence  de  lumeurs  d’une  autre  nature  , et  que 
nous  n’avons  aucun  moyen  de  reconnaitre  pendant 
la  vie , l’esp6ce  de  produclion  accideulelle  dont  les 
diverses  portions  de  I’axe  cerebro-spiual  sont  quel- 
quefois  le  siege. 

Les  paralysies  occasionnees  par  Yapoplexie  ou  un 
epanchement  sanguin  dans  quelqu’une  des  divisions 
du  sysl6me  cerebro-spinal , pourront  loujours  ^tre 
facilement  dislinguees  de  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  la  presence  des  productions  cancereuses; 
Celles-ci,  en  effel,  ne  se  manifestent  que  conseculi- 
vement  a des  signes  d’irritalion  ou  de  phlegmasie  ce- 
rebrale ; elles  se  produisent  lentement ; au  contraire, 
les  paralysies  par  apoplexie  surviennent  en  general 
brusquement , el  sans  avoir  ele  precedees  , du  moins- 
necessairement , d inflammalion  cerebrale. 

On  ne  confondra  point  non  plus  les  paralysies  pro- 
duiles  par  les  masses  cancereuses  avec  celles  qui 
peuvent  elre  le  resulat  des  congestions  sereuses 
encephalo-rachidiennes , pourvu  qu’on  examine  al- 
lenlivement  les  pheiiomenes  qui  ont  precede  I’appa- 
rition  de  la  paralysie  , .son  mode  de  developpemeut , 
el  que  I on  n’oublie  pas  que  les  congestions  sereu- 
ses , d’ailleurs , enlrainenl  ordinairement  une  para- 
lysie plus  ou  moins  generale,  landis  que  les  masses 
cancereuses,  au  contraire  , ne  delerminent  que  de» 
paralysies  parlielles.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  cerlaines  lumeurs  cancereuses  du  cerveau. 
peuvent,  en  comprimant  les  sinus  veineux  , donner 
naissance  a une  hydropisie  cerebrale.  Dans  ce  cas,. 
on  voit  se  generaliser  une  paralysie  qui  n’etait  d'a- 
bord  que  parlielle.  Il  n’est  pas  lr6s-rare  de  voir  suc- 
comber  au  milieu  d’un  elat  comateux  , les  indivi- 
dus alleints  de  cancer  du  cerveau , et  de  Irouver , 
a I’ouverlure  de  leur  corps,  une  collection  sereuse 
plus  ou  moins  abondanle  dans  les  venlricules  , dans 
la  grande  cavile  de  I’arachnoide  ou  dans  les  mailles 
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de  la  pie-mCre.  On  prut  rapprodier  ccs  liydropisies 
de  celles  qui  se  manifestent  frequemmeiil  dons  les 
cas  de  cancer  des  organes  abdominaux  ou  Ihora- 
ciques  , et  dont  nous  avons  explique  plus  haul  le 
mecanisfne. 

§ 111.  Causes  du  cancer  des  centres  nerveux,  — 
Le  cancer  des  centres  nerveux  se  developpant  sous 
I'influence  d'une  irritation  de  ces  organes,  il  est  evi- 
dent que  les  causes  de  celle-ci  sont  aussi  de  veri- 
lables  causes  de  cancer.  Nous  ne  signalerons  pourle 
moment,  parmi  les  causes  delerminantes  des  masses 
cancereuses  des  centres  nerveux  , que  les  influen- 
ces vulnerantes , telles  que  les  coups  , les  chutes 
sur  la  l^te.  On  trouvera  aux  articles  Encephalite  , 
Myelite  , etc. , des  details  etiologiques  qui  seraient 
deplaces  ici. 

Les  causes  predisposantes  du  cancer  des  centres 
nerveux  ne  sont  pas  bien  connues.  Nous  dirons  seu- 
lement , relativement  a I’age  , que  des  productions 
cancereuses  ont  ete  renconlrees  chez  des  enfans 
Irfes-jeunes,  ce  qui  ne  nous  surprendra  pas,  si  nous 
reflechissons  aux  rapports  qui  existent  entre  elles  et 
les  irritations  cerebrales,  et  a la  frequence  de  ces 
derni^res  dans  le  premier  age  de  la  vie. 

§ IV.  Ti'aitement  du  cancer  des  centres  nerveux. 
— II  n’est  aucun  moyen  interieup  qui  ne  soit  im- 
puissant  contre  les  productions  ou  tumeurs  cance- 
reuses developpees  au  sein  des  diverses  portions  du 
systftme  cerebro-spinal.  Quant  aux  moyens  cliirur- 
gicanx  , si  leur  application  n’est  pas  absolument  im- 
possible dans  certains  cas,  il  Taut  neanmoins  conve- 
nir  qu’elle  n’otTre  pas  de  mediocres  diflicultes.  En 
admettant  que  le  diagnostic  fut  solidement  etabli , 
quel  chirurgien  serait  assez  hardi , d’autres  diront 
assez  lemeraire  , pour  porter  I'instrument  Iranchant 
sur  des  tumeurs  situees  dans  des  parties  si  importan- 
tes  . si  delicates  , et  qu’il  ne  pent  atteindre  qu’a- 
pr6s  avoir  franclii  I’epaisse  barri^re  que  lui  oppo- 
sent , et  les  parois  osseuses  , et  la  triple  enveloppe 
membraneuse  dont  ces  parties  sont  protegees  ? 

En  attendant  que  les  mailres  de  I’art  aient  fixe  , 
d'une  mani^re  itivariable,  le  plan  de  conduite  que  Ton 
doit  suivre  dans  le  traitement  d’une  maladie  sur  la- 
qirelle  la  science  ne  s'est  procure  que  tout  recemment 
des  connaissances  assez  positives,  je  crois  devoir  rap- 
porter  ici  les  paroles  el  les  preceptes  de  Ouesnay  , a 
I’occasion  d’une  tumeur  carcinomateuse , de  la  gros- 
seur  d’un  oeuf  de  poule,  formee  dans  la  substance  ce- 
rebrate. « II  parait  , dit  le  celebre  academicien  , que 
« I’extirpation  des  tumeurs  du  cerveau  ne  doit  pas  ^Ire 
I)  toujours  impossible  , surlout  lorsqu’elles  n’ont  pas 
» un  volume  trop  considerable,  el  qu’elles  sont  placees 
T)  a la  surface  du  cerveau  ; car  cet  organe  pent  soute- 
n nir  de  pareilles  operations,  puisqu’il  resisle  souvent 
» a des  plaies  el  a des  gangrenes  considerables.  Or,  si 
j r>  dans  une  douleur  de  t^le  intolerable,  exlrememenl 
I » a craindre  pour  I’evenement , on  sowpeonnait  nne. 
j » pareille  tumeur,  ou  si  Ton  venait  a la  decouvrir,  ne 
, n serall-il  pas  raisonnable  d’en  tenter  I’exlirpalion  , 

I n plutot  que  de  laisser  cruellemenl  mourir  le  malade, 
y dans  un  cas  ou  I'oti  peut  essayer  de  le  secourir  par 
I » une  operation  qui  est  infinimenl  moins  a craindre 


> que  la  maladie?  On  peut  penser  des  fongus  du  cer- 
» veau  comme  des  tumeurs  carcinomaleuses,  par  rap- 
« porta  I’extirpation.  n (Remarques  sur  les  plaies  du 
cerveau  etc. , inserees  dans  le  recueil  des  M^moires 
de  VAcademie  royale  de  Chirurgie.) 

Quoi  qu’il  en  soit  des  conseils  donnes  par  Quesnay  , 
si  Ton  fait  attention  a la  difliculte  de  reconnailre  la 
presence  d’une  tumeur  cancereuse  dans  le  cerveau  , 
et  surtout  de  determiner  le  point  precis  qu’elle  oc- 
cupe  ; si  Ton  consid6re  que  I’operalion  du  trepan  et 
Pextirpation  d’une  tumeur  situee  dans  I’epaisseur  de 
la  substance  cerebrale  constituent  une  des  plus  peril- 
leuses  operations  de  la  chirurgie , on  sera  fort  dispose 
a penser  que  les  maladies  que  nous  etudions  ici  at- 
tendront  long-temps  encore  avant  que  Part  ne  soit 
parvenu  a decouvrir  le  secret  de  leur  guerison.  L’ap- 
pareil  des  moyens  dits  palliatifs  est , a noire  avis  , le 
seul  auquel  Petal  acluel  de  nos  connaissances  per- 
melle  derecourir.  Les  anliphlogistiques,quand  il  se  ma- 
nifeste  des  signes  de  congestion  sanguine  active  , lei 
sedalifs  , s’il  exisle  des  douleurs  violenles  et  comme 
nivralgiques , le  regime  le  plus  adoucissant,  les  deri- 
vatifs  appliques  sur  la  peau  ou  le  lube  intestinal,  tels 
sont  les  agens  therapeutiques  qu’il  convient  de  metlre 
en  usage. 

P.  Cancer  des  meninges  et  du  tlssu  cellulaire  sous- 
meningien.  — § lor.  \ la  surface  adherente  des  mem- 
branes cerebrales  et  surlout  dans  le  lissu  cellulaire 
sous-jacent,  peuvent  nailre , comme  dans  I’epaisseur 
m^me  des  centres  nerveux  , des  masses  cancereuses 
plus  ou  moins  volumineuses.  On  doit  rapporter  aux 
productions  anormales  de  cetle  esp6ce  plusieurs  des 
cas  deceits  par  les  chirurgiens  sous  le  nom  de  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-m6re  , tumeurs  sur  lesquelles 
Louis  a compose  un  tr6s-beau  travail.  {Voy.  les  ilfe- 
moires  de  V Acad6mie  royale  de  chirurgie,  oiice  travail 
vst  insere.)  On  Irouve  dans  Pouvrage  de  M.  Rochoux 
sur  I’apoplexie  I’exemple  d’une  tumeur  grosse  comme 
un  oeuf,  developpee  dans  les  membranes  du  cerveau  , 
au  point  correspondant  a la  parlie  anterieure  de  Piie- 
misphSre  gauche.  J’ai  observe  un  cas  oii  la  maladie 
elait  en  quelque  sorle  a Petal  naissant.  A Pouverlure 
d’une  femme  phlhisique  , je  rencontrai  a la  surface 
externe  de  la  dure-m6re  plusieurs  pelites  vegetations 
grisalres,  d’un  tissu  resistant  et  lardace.  Dans  les 
points  correspondans  a ces  tumeurs,  la  voule  du  crane 
presentait  des  fossetles  assez  profondes  , avec  un 
amincissement  tel  de  la  substance  osseuse  , qu’elle 
etaitdevenue  Iransparente. 

Les  vegetations  cancereuses  de  la  dure-mdre  ou  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent  n’amincissent  pas,  n’atro- 
phient  pas  seulement  la  portion  desosdu  erane  ou  des 
vertebresqui  leur  correspondent, mais,  semblables  aux 
tumeurs  anevrismales , elles  finisseni  par  perforer  la 
substance  osseuse ; aprdss’dlreainsi  fait  jour  a travers 
les  parois  osseuses,  dies  viennent  former  une  saillie 
plus  ou  n)oins  considerable  sous  les  legumens.  Une 
fois  Iriomphantes , si  I’on  pent  ainsi  dire  , de  la  resis- 
tance que  leur  opposait  la  paroi  osseuse  du  cr'uie  ou 
du  rachis,  les  tumeurs  cancereuses  dont  nous  nous 
occupons,  obeissant  pleinemenl  au  mouvemenl  de  ve- 
getation dont  elles  sont  animccs  , font  des  progrds 
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boaiicoup  plus  rapidcs  qu’auparavanl.  Co  n’ost  pas 
conirelcs  parols osseuscsuniquemenl  queces  liimeiirs 
reagiseiit  , elli's  coinpriment  aussi  la  substance  iier- 
vpuse  sous-jacenle  , el  y creusent  parfois  de  profoii* 
des  depressions  , ou  elles  sc  logent  en  parlie.  I.a  cir- 
conference  de  la  perforation  ossense  esl  lantot  assez 
regnli^ro  el  nnie,  lantol  irregnli^re  el  lierissee  d ine- 
galiles,  d'asperites,  de  polnles  qui  peuvenl  s'onldncer 
dans  la  substance  de  la  lumeur. 

Dans  sou  meinoire  sur  les  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-m6re,  I’iHuslre  secretaire  de  I'Acadcmie  royale 
de  Chirurgie  ne  s’est  occupe  que  de  cedes  de  la  durc- 
m6re  qui  revSt  le  crane.  Mais  de  semblables  tumeurs 
prennent  aussi  naissance  dans  I’interieur  du  canal  ra- 
cbidien,  ct  s’y  comporlent  de  la  m^me  maniSre.  Lecat 
rapporte  un  cas  de  lumeur  carcinomaleuse  qui  de- 
truisit  les  apophyses  epineuses  des  quatre  premieres 
verl^bres  lombaires.  {Traill  de  I'existence  et  des  pro- 
prietes  du  fluide  nevueux , page  53.)  Le  docleur 
L.  Wolf  jun.  a recueilli  un  cas  de  lumeur  encepha- 
loi’de  {fongus  miduHaire)  des  enveloppes  de  la  moelle 
spinale  , chez  un  garcon  de  dix  ans.  Abercrombie  a 
observe  un  fait  analogue  sur  un  jeune  homme  de  qua- 
torze  ans.  Suivant  M.  Olliver  , quand  ces  tumeurs  se 
developpent  dededans  en  dehors,  la  moelle  n’est  pas 
alteree  ,;  mais  quaiid  elles  affeclent  une  marche  in- 
verse , et  qu’elles  font  saillie  a I’iuterieur  du  canal  ra- 
ohidien,la  moelle  etses  membranes  s'enflammenldans 
le  voisinage.  M.  Olliver  rapporte  trois  cas  de  ce  genre. 
Dans  Tun  de  ces  trois  cas,  c’etail  manifeslementdans 
le  lissu  cellulaire  sous-jacent  a la  dure-m6re  rachi- 
dienne  que  la  lumeur  encephaloide  avail  pris  nais- 
sance. 

M.  Ollivier  a aussi  consigne  dans  son  ouvrage  un  cas 
fort  remarquable  de  production  de  mati6re  encepha- 
loi'de  sur  la  face  poslerieure  de  la  moelle  epinifire , 
entre  la  pie-m6re  et  I’arachnoide. 

§11.  Les  tumeurs  cancereuses  developpees  dans 
les  meninges  ou  dans  le  lissu  cellulaire  sous-menin- 
gien  , tanl  qu’elles  ne  font  pas  saillie  sousleslegumens, 
ne  sauraient  elre  dislinguees  par  les  symptomes 
qu’elles  delerminent  de  celles  qui  prennent  naissance 
dans  I’inlerieur  meme  des  centres  nerveux.  Comme 
ces  derniSres,  en  raison  de  la  compression  qu’elles 
peuvenl  exercer  sur  le  cerveau,  le  cervelel  ou  la 
moelle,  elles  produisent  dilTerentes  paralysies.  Ces 
organes  viennenl-ils  a s’irriler , on  observe  des  phe- 
nomSnes  decerebrile,  de  myelile  plus  ou  moitis  aigue, 
elc'esla  desaccidens  de  ce  genre  que  succombenl 
la  pluparl  des  malades.  Lorsque  les  lumeurs  sonl  en- 
core peu  volumineuses  , elles  ne  sonl  annoncees  par 
aucun  signe.  Ainsi  la  femme  chez  laquelleje  rencon- 
trai  plusieurs  peliles  vegelalions  a la  face  exlerne  de 
de  la  dure-mdre  de  la  convexite  du  crane,  ne  nous 
avail  offert  aucun  symplome  propre  a nous  faire 
soupconner  la  maladie. 

Dans  les  cas  ou  les  lumeurs  font  saillie  sous  les  te- 
gumens,leur  diagnostic  presenle  assuremenl  moins 
de  difliculles  qu’a  I’epoque  ou  dies  elaient  encore  ca- 
chees  dans  la  cavite  cr;inienne  ou  rachidienne  ; nean- 
moins  il  ne  faul  pas  croire  que  meme  alors  loulc  er- 
rcur  de  diagnostic  soil  impossible.  Bien  que  les 


lumeurs  cancereuses  qui  formenl  uii  relief  sous  les 
legumens  du  crane  presenlent  des  pulsalions  isochro- 
lies  a celles  des  arlires  , il  sera  impossible  de  confon- 
dre  CCS  lumeurs  avec  un  anevrysme,  si  I’on  porle 
a leur  cxamen  une  altenlion  sumsante.  « La  dure- 
» ni^re , dit  Louis?  n'a  point  de  vaisseau  capable 
n d une  dilatation  aussi  voluinineuse  que  celle  qu'on 
» observe  dans  les  cas  donl  il  s’agil.  Le  tact  ne  doil-il 
» pas  discerner  une  tumeur  de  ce  genre  de  celle  qui 
n serail  formee  par  un  anevrysme  ? La  pulsation  de 
« celui-cilui  est  propre  j la  lumeur  cancereuse  (fon- 
« gueuse  de  Louis)  ne  bat  pas  reellement;  elle  n’e- 
» prouve  pas  des  soul6veniens  alternalifs,  effet  de 
» I’impulsion  du  cerveau,  auquel  ces  mouvemens 
» sont  communiques  par  la  pulsation  des  arl^res  qui 
» sont  a sa  base. » 

Ce  serait  faire  preuve  d’une  singuliSre  inadver- 
lance,  sinon  d’une  impardonnable  ignorance,  que  de 
confondre  aujourd’hui  une  tumeur  cancereuse  ou 
fongueuse  de  la  dure-m^re  avec  une  hernie  acciden- 
telle  du  cerveau.  Louis  rapporte  un  exemple  d'erreur 
de  ce  genre , et  indique  en  m^me  temps  les  moyens 
de  I’eviter.  M.  Boyer  cite  aussi  un  cas  de  hernie  du 
cervelel  qui  ful  prise  , non  pas  pour  une  tumeur  fon- 
gueuse, mais  pour  line  loupe.  On  ne  s’apercut  de  la 
meprise  qu’aprSs  avoir  commence  I’exlirpalion  de  la 
tumeur.  On  n’acheva  pas  : neanmoins  la  mort  arriva 
le  huilieme  jour. 

Les  lumeurs  cancereuses  des  meninges  ou  du  lissu 
cellulaire  sous-raeniiigien  ne  sont  pas  toujours  dou- 
loureusesj  elles  sonl  meme  le  plus  ordinairement  in- 
dolentes,  quand  il  n’existe  aucune  complication  d'ir- 
ritalion  dans  les  nerfs  de  leur  voisinage.  Si  Ton  corn- 
prime  celles  qui  font  saillie  sous  leS  legumens,  il  en 
resulte  des  etourdissemens  , des  eblouissemens  et 
m^me  la  perte  lolale  des  sens  el  de  la  connaissance.  S’il 
exisle  de  la  douleur , celle  compression  , exercee  mo- 
derement  , la  fail  cesser.  Suivant  Louis,  comme  la 
douleur  ne  tient  point  ordinairement  au  caraclfirede 
la  lumeur , mais  a I’irrilation  de  celle  tumeur  sans 
cesse  picotee  par  les  pointes  irreguli^res  et  les  inegali- 
tes  dont  est  quelquefois  herissee  la  circonference  dela 
perforation  osseuse , il  n’est  pas  etonnant  que  celle 
douleur  disparaisse  par  la  compression  de  la  lumeur , 
puisque  celle  repulsion  inlerieure  la  preserve  en 
quelquesorle  de  la  piqure  des  asperites  et  de  I’im- 
pression  du  bord  Iranchanl  de  rouvorlure  conlre-na- 
lure  des  os. 

§ 111.  De  toutes  les  causes  capables  de  produire  les 
tumeurs  fongueuse  ou  cancereuse  des  meninges  et 
du  lissu  cellulaire  sous-meningien,  les  plus  puissantcs 
el  les  plus  communes  sonl , sans  conlredit , les  vio- 
lences exlerieures  appliquees  sur  la  region  du  crane 
ou  du  rachis.  En  consultant  le  Memoire  de  Louis, 
on  voil  que  c'esl  sous  I’influence  de  cel  ordre  de 
causes  que  i)lusieurs  des  lumeurs  fongueuses  dont  il 
rapporte  I'bisloire  sc  sont  manifeslees.  Le  sujel  de 
I’obscrvalion  de  M.  Rochoux  avail  recu  un  violent  coup 
a la  tele.  Celui  de  I’observalion  de  Lecal  avail  egale- 
menl  recu  un  coup  violent  sur  les  lombes.  Le  gar?on 
dc  dix  ans  chez  lequel  M.  Wolf  rcncontra  une  lu- 
meur encephaloide  dans  les  membranes  du  rachis, 
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avail  fail  inie  chute  sur  le  dos.  Le  sujel  deTobserva- 
tion  de  M.  Abercrombie  avail  aussi  fait  unc  chute 
sur  le  dos , d’un  second  etage. 

Louis  place  parmi  les  causes  internes  des  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-miire  le  vice  ou  virus  venerien. 

Si  ce  virus  n’ exisle  pas,  diront  quelque  palhologisles 

modernes  , comment  pourrait-il  causer  ces  tumeurs  7 
Peut-6tre  Tabus  du  mercure  dans  le  traitement  des 
maladies  veneriennes  a-t-il  occasione  quelquefois  des 
tumeurs  del’esp^cequi  nous  occiipe?...  Au  resle,  on 
concoit  que  toute  cause  propre  a irriter  sourdement 
les  membranes  cerebro-rachiUiennes  ou  le  tissu  cellu- 
laire  sous-jacent , est  par  cela  meme  une  veritable 
cause  des  tumeurs  cancereuses  ou  fongueuses  de  ces 
parties. 

§ IV.  Ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  des 
masses  cancereuses  des  centres  nerveux  est  applica- 
ble a celles  dont  il  s’agit  maintenant , tant  qu’elles 
sont  encore  contenues  dans  la  cavite  du  crane  ou  du 
rachis.  Mais  comment  doit-on  agir  lorsque  les  tumeurs 
font  saillie  sous  les  legumens?  « Les  indications  cura- 
» lives , dit  Louis  , exigent,  lorsque  les  circonstances 
» locales  permettront  Tapplication  des  secours  de  Tart, 
» qu'on  metle  par  les  precedes  convenables  et  tres- 
» connus,  la  tumeur  pleiuement  adecouvert.  Ce  n’est 
>'  qu’aprfisavoiremporle  lacirconference  osseuse,  qui 
® eii  cache  la  base,  qu’on  devra  employer  les  moyens 
» de  detruire  la  vegetation  sarcomateuse  de  la  dure- 
» mfire,  par  la  voiede  Textirpation,  dela  ligature,  des 
» poudres  cu'omaliques , et  meme  a Taide  des  cathe- 
» retiques  appropries , suivant  Toccasion.  » 

M.  Boyer  ne  regarde  Toperalion  comme  indiquee 
que  dans  un  tr6s-petit  nombre  de  cas.  La  tumeur 
ayant  ete  decouverle  , il  faudrait  Tisoler  en  coupant 
la  dure-mere  circulairement  a sa  base  et  Tenlever  en 
totalite.  Mais  on  doit  presque  toujours  , ajoute 
M.  Boyer,  se  borner  aux  moyenspalliatifs.  M.  Delpech, 
considerant  que  Tincurabilite  est  le  caract6re  essen- 
tiel  de  tons  les  cancers  (nous  avons  vu  plus  haul  ce 
qu’il  faut  penser  de  cette  opinion),  et  que  les  fongus 
de  la  dure-mfire  sont  de’vrais cancers,  n’admet  d’autre 
methode  de  traitement  que  celle  qui  consiste  dans  les 
soins  palliatifs.  M.  Richerand  ne  conseille  Tablation  de 
la  tumeurqu’au  casouelleoccupe  laregion superieure 
de  la  tSte.  Est-elle  siluee  pr6s  de  Toreille,  a-t-etle  de- 
truit  les  parois  de  Torbite , ce  chirurgien  pense  que 
son  ablation  est  alors  impossible.  Lorsque  cette  ope- 
ration est  praticable,  Tinstrument  tranchantlui  paralt 
bien  preferable  , soil  aux  caustiques,  soil  a la  liga- 
ture. 

Une  lecture  attentive  des  fails  contenus  dans  le 
Wemoire  de  Louis  n’est  pas  lr6s-propre  a encourager 
ceux  qui  pourraient  elre  tentes  Irop  legfiremenl  de 
pratiquer  Tablation  des  tumeurs  saillantes  aii-dessous 
des  legumens  du  crane.  Sur  vingt  cas  de  tumeurs  de 
ce  genre  rapporlespar  Louis,  il  en  est  douze  dans  les- 
quels  on  cut  recours  , soil  a Textirpation  , soil  a la  li- 
gature , soil  a la  cauterisation  , ou  bien  a de  simples 
incisions.  Ues  douze  malades  ainsi  operes  , dix  suc- 
combdrent  plus  ou  moins  promplemenl  des  suites  de 
Toperalion  {poy.  observal.  2®,  G®,  8®,  10®,  11®,  12®, 
13®,  17®  18®).  Deux  . plus  heureux  , guerirenl  , et  le 


suceiJs  parail  ici  d’autant  plus  surprenant , que  les 
operations  qu’ils  avaient  subies  elaient  beaucoup  plus 
laborieuses  que  celles  praliquees  chez  les  malades  qui 
perirent. 

Chez  Tindividu  dont  Lecat  nous  a transmis  1 obser- 
vation , la  tumeur  de  la  dure-m6re  rachidienne  tut 
exlirpee , etle  malade  mourul  deux  jours  apr6s  Tope- 
ralion. 

La  meditation  de  ces  fails  doit  engager  a ne  tou- 
cher qu’avec  une  extreme  circonspeclion  a la  plupart 
des  tumeurs  dont  il  s’agil  ici.  « Que  les  jeunes  chirur- 
» giens,  dont  la  prudence  s’accrolt  par  les  lumitires, 
» ne  se  laissent  pointemporter  a des  tenlalives  indis- 
» crates  et  meurtrifires  par  le  desir  de  faire  une  cure 
» brillante  dans  les  cas  d^esperes  , sous  le  prelexle 
» plus  specieux  que  solide  , qu’il  vaudrait  mieux  ex- 
» perimenter  un  remade  douleux  que  de  n’en  point 
« faire  du  tout.  « (Louis  , mSmoire  cite,) 

C’esl  par  cette  sage  maxime  de  Iherapeulique  , trop 
peu  respeclee  par  quelques  praticiens  , que  nous  mel- 
trons  fin  a cet  article.  J.  Booillacd.*' 

Section  iv.  — Des  cancers  externes  en  particu- 
lier. 

Phenomenes  generaux,  marche  et  terminaisons.  — 
Queues  que  soient  les  parties  qu’ils  affeclent , les 
cancers  externes,  e’est-a-dire  ceux  qui  peuvent  clre 
soumis  a Tinvesligation  immediate  des  sens,  et  deve- 
nir  Tobjet  d’operalions  chirurgicales  , se  presenlent 
dans  qualre  conditions  Irfis-differentes  et  imporlanles 
a distinguer  au  lit  des  malades  : 

1®  Dans  le  premier  elat,  ils  sont  ce  qu’on  nomme 
crus,  ou  formes  encore  par  la  maliere  squirreuse  ou 
encephaloi'de  non  ramollie.  Que  ces  inalifires  soient 
agglomerees,  ou  enkyslees  , ou  diffuses  entre  les  la- 
mes des  organes  , elles  constituent  alors  des  tumeurs 
plus  ou  moins  volumineuses,  pesanles  , d’une  durete 
analogue  a celle  de  la  pierre  , souvent  bosselees  et 
irregulifires,  quelquefois  lisses  et  ari  ondies,  adheren- 
tes  au  milieu  des  lissus  sains  qui  les  environnent. 

Ces  tumeurs  se  sont  developpees  avec  lenleur  , a 
la  suite  de  Taction  de  causes  stimulaiiles  locales  ou 
sympalhiques  dont  il  a ete  question  dans  la  pre- 
miere section  de  cet  article,  et,  dans  des  cas  beau- 
coup  plus  rares , sans  cause  connue.  Toujours  , a 
Telal  qui  nous  occupe  , elles  sont  indolenles,  et  ne 
g(5nent  les  malades  , ou  n’enlravent  Texercice  des 
fonclions  , que  par  Teffet  mecanique  de  leur  pre- 
sence et  de  leur  poids. 

2®  Dans  un  second  etat , ou  a une  periode  plus 
avancec  de  leur  duree,  les  cancers  externes  devien- 
nent  le  siege  d’elanceinens , d'abord  rares  et  passa- 
gers  , d’eclairs  de  douleurs  , selon  Texpression  de 
M.  Dupuylren  , qui,  graduellemcnt , se  mulliplienl, 
se  renouvellenl  a des  epoques  plus  rapprochecs , et 
enfin , deviennent  si  frequens  que  le  sommeil  des 
malades  en  est  empiiche.  Pendant  que  ce  phenomfine 
se  developpe,  la  tumeur  augmenle  de  volume  avec 
une  rapidite  plus  grande  qu’auparavanl ; sa  surface 
devient  toujours  irreguliOre  et  bosselee , si  elle  ne 
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I'elait  (U'ja ; sa  diirel^  fait  place  a line  sensation  de 
mollesse,  vague,  profonde  et  non  elasliiine  , qni  , 
pen  a pen,  devicnt  plus  superficielle , el  arrive  cnfin 
jusqu’a  donner  lieu  a line  lluclualion  inanifeste  , au 
sommet  d’uii  ou  de  plusieurs  des  mamelons  qui  la 
siiriiiontent. 

A cetle  epoque  encore,  le  cancer,  qui  avail  ele 
jusque-la  isole,  c’est-a-dire  qui  ne  presenlait  qu’une 
masse  unique  , s’enloure  de  tumeiirs  secondaires  , 
formees  par  I’engorgenient  des  ganglions  lynipliali- 
ques,  et  dont  le  nombre  ainsi  qiie  le  volume  s’ac- 
croissent  incessamment.  Ces  lumeiirs  , d’abord  da- 
res, globuleuses  , indolentes,  isolees  les  lines  des 
aiilres  , deviennent  gradiiellement  inegalcs , s’agglo- 
m6rent  entre  elles,  sout  parcourues  par  des  elan- 
cemens  plus  ou  moins  vifs  , et  parlicipent  enfin  an 
ramollissement  de  la  masse  primitive.  Toujours  de- 
veloppees  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympbatiques 
nes  des  parlies  d'abord  afTeclees  , les  Uimeurs  se- 
condaires qui  nous  occupent  y constituent  des  cha- 
pelels  plus  ou  moins  considerables  et  quelquafois  des 
cordons  noueux  , douloureux  et  bosseles  , et  s'eten- 
dent  a des  distances  variables  vers  les  regions  cen- 
trales de  l organisme. 

3°  A mesure  que  les  tiimeurs  cancereiises  s’ac- 
croissent  et  se  ramollissent , Icur  surface  se  rap- 
proclie  des  legumens.  Ceux-ci  deviennent  de  moins 
en  moins  mobiles  au-devant  d’elles ; ils  s’amincissent , 
s’eiiflamment,  et  enfin  s’ulcerent.  Le  cancer  est  alors 
arrive  a sa  troisi^me  periode.  Tantot  I’erosion  a lieu 
comme  dans  les  cas  d'abc6s , et  donne  issue  a des 
liquides  purulens,  ichoreux  ou  meles  de  sang;  tan- 
lot  , occasionee  par  une  distension  toujours  crois- 
sante  , elle  s’est  operee  au  moyen  d'une  sorte  de 
decliiriire  ou  de  crevasse  , a travers  laquelle  le  som- 
met de  quelque  fongosite  se  montre  aussilotet  prend 
un  accroissement  rapide.  Dans  tous  les  cas , la  so- 
lution de  continuite  s’agrandit , scs  bords,  amincis 
par  la  destruction  du  tissu  ceUulaire  souS-cutane  en- 
vironnant , se  renversent  en  dehors.  L’inegale  re- 
sistance que  les  elemens  de  la  peau  opposent  a I’ero- 
sion cancereuse  rend  ces  bords  inegaux  el  denteles  ; 
quelquefois  , ils  semblent  mecaniquement  repousses 
a la  circonference  de  la  plaie  par  les  vegetations  qui 
s'eliivent  de  sa  surface.  Une  leinle  rouge  bleiiatre  , 
souvent  livide , s’etend  a une  distance  variable  aulour 
delamaladie;  les  veines  dilalees  y formenl  des  cor- 
dons voluniineux  , irreguliers  , qui  represeulaieiit 
aux  anciens  les  appendices  de  I’animal  cancereiix 
par  Icquel  ils  croyaicnl  voir  les  tissus  vivans  de- 
vores. 

Les  plains  des  cancers  sont  ordinairement  anfrac- 
lueuses;  parsemees  de  fongosiles  celluleuses  et  vas- 
culaires  , molles  , blafardes  , facilemeiit  saignanles  , 
qui  s’el^veiil  plus  ou  moins  haul , puis  se  flelrissent  , 
se  gangr^iienl  et  lonibcnt , pour  faire  place  a de  noii- 
vellcs  vegetations  , dont  la  marche  est  semblable  , et 
qui  subissent  a lour  lour  le  m5ine  sort.  Dans  d’aulres 
portions  de  sa  surface , la  solulioii  dc  continuite 
preseiile  des  plaques  grisalres  , comme  morlifiees  , 
el  des  excavations  qui  semblent  penetrcr  au  centre 
de  la  lumeur  ou  dans  la  profondeur  des  parlies  soiis- 


jaccnles.  Un  de  scs  caractfires  les  plus  conslans  est 
de  s’agrandir  sans  relache,  par  la  destruction  tou- 
jours croissanle  de  la  peau  , d’une  part , el  de  I’aulre 
par  I’envahissemenl  successif  de  tous  les  tissus  el  de 
tous  les  organes  sur  lesquels  elle  repose.  Les  os , les 
cartilages  , les  lames  fibreuses  ne  sont  pas  plus  a 
I’abri  de  ses  alleinles  que  les  muscles , les  vaisseaux , 
le  tissu  cellulaire  graisseux  ou  les  cdeniens  les  plus 
friables  de  I’organisalion  animate.  La  suppuration  que 
fournissent  les  ulcfires  cancereux  est  un  compose  de 
sanie  , de  pus  , d’ichor  sanguinolent  et  souvent  de 
sang  pur.  Cette  malifire  exhale  conslamment  une 
odeur  desagreable,  qui  lui  est  propre  , el  qui  dege- 
n6re  successivemenl  en  une  horrible  puanleur.  D’a- 
priis  les  resullals  de  quelques  recherches  recentes  , 
elle  conlient  de  notables  proportions  d’ammoniaque. 
Les  hemorrhagies  qu’on  remarque  a la  surface  des 
ulcfires  cancereux  anciens  sont  produites  , ou  par 
les  exhalations  que  fournissent  les  vegetations  cel- 
luleuses et  vasculaires  qui  s’y  developpent , ou  par 
I’erosion  successive  des  vaisseaux  arteriels  ou  vei- 
neux  , que  le  ramollissement  alleint  avant  que  la 
circulation  se  soitarrfilee  dans  leur  cavite.  Celles-ci 
sont  beaucoup  plus  darigereuses  que  les  aulres  , et 
coiitribuent  davanlage  a I’epuisement  graduel  des 
forces  qui  precede  et  determine  enfin  la  mort  des 
sujets. 

40  Le  qiiatriSme  elat  des  maladies  cancereuses  ex- 
lernes  se  rapporte  moins  aux  lesions  locales  qui  les 
constituent,  qu’a  I’afTeclion  plus  ou  moins  generate  de 
I’organisme  et  aux  alterations  qu’il  eproiive  sous  leur 
influence.  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
malgre  la  presence  des  squirres  externes , ii  quelque 
periode  de  leur  existence  qu’ils  soient  parvenus  , tou- 
tes  les  fonclions  s’exercent  avec  leur  regularite  el 
leur  energie  normales.  A I’exception  de  la  masse  en- 
cephaloi'de  ou  squirreuse  qu’il  porle  , le  sujeljouit 
d’une  sanie  parfaite.  Mais  cet  etat  de  sanie  s’all6re  ; 
le  teiut  perd  sa  vivacile  , la  couleur  de  la  peau  se  ter- 
nit , line  coloration  jaune-paille  se  repand  sur  toule  la 
surface  du  corps.  L’embonpoint  diminue  par  gradation 
et  une  sorte  de  boufiissure  transpareiile  et  blafarde  le 
remplace,  surlout  au  visage.  L’appelit  s’aflaiblit  et  s’e- 
teint,  le  sommeil  ne  pent  avoir  lieu  qu’a  I’aide  de 
quantiles  toujours  croissanles  d’opium  ; la  circulation, 
agilee  a son  centre  , languit  vers  les  extremites  , qui 
s’infillrent  graduellemenl,  el  loutes  les  actions  vitales 
cessenl  enfiu  par  I’absence  des  maleriaux  el  par  I’ex- 
linclion  des  forces  destines  a les  entrelenir. 

Celle  marche  des  cancers  externes  , loin  d’etre 
semblable  dans  tons  les  cas  et  chez  tons  les  individiis, 
preseiile  au  conlraire  des  variations  infinies.  La  re- 
sistance que  certaines  organisations  opposent  aux  | 
progrf'S  eta  I’exlension  de  la  maladie  est  quelquefois 
telle,  que  le  squirre  ou  I’encephaloide,  a I’elat  de  cm-  j 
dite,  reste  iiidolenl , mobile,  et  en  quelque  sorte  ina-  ! 
per^u  duranl  un  grand  nombre  d’annees  ou  m^nie  I 
pendant  une  longue  vie  toute  emigre.  Chez  d'aulres  j 
sujets,  l(‘s  idancemens  precurseurs  du  ramollissement  , 
ne  paraissent  que  fort  lard;  et  bieu  quo  I’ulceralion  | 
soil  conipl6lemenl  operee,  le  cancer  demeure  encore 
iudefinimenl  slaliounaire.  Quelques  personncs  , mal-  | 
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gre  tes  deslruclions  les  plus  elemlues  , ne  pr^sentcnt 
Jumais  lessignes  et  I'aUeralion  de  la  nulrilion  qui  ca- 
racterise  la  cachexic  cancereuse  : la  maladie  reslo 
chez  dies  locale,  sans  action  sur  le  resle  de  I’econo- 
niie.  Dans  d’aulres  cas  , au  conlrairc  , c’esl-a-dire 
lorsqu'il  atteinl  des  organisations  nioins  lieureuses , le 
cancer,  d'line  part , fait  souvent  de  rapides  progrds 
dans  les  lieux  qu’il  occiipe  , et  de  I’autre  trouble  pro- 
fondenicnt,  dtis  ses  premieres  periodes  , les  fonctions 
nutritives.  II  est  enfin  des  individus  qui  semblent  na- 
turellement  doues  des  caracteres  organiqiies  que  le 
cancer  tend  a imprinier  aiix  sujets  chez  lesquqis  il  se 
devcioppe  accidentellement , ei  qui,  sous  I’influence 
des  causes  les  plus  leg^res,  voient  cette  forme  d’alte- 
ration  des  tissus  se  nianil'ester  simultanement , ou  se 
siicceder  avec  rapidile  et  sans  cause  appreciable,  da  ns 
uii  grand  nombre  d’organes. 

II  est  a remarquer  que  les  progriis  locaux  et  gene- 
raux  des  maladies  cancereuses  sont  snbordonnes  , au 
nioins  jusqu'a  un  certain  point , a faction  nerveuse. 
Ils  se  montrent  plus  lenls  ou  plus  rapides  en  raison 
du  nombre , de  I’inlensite  et  de  la  frequence  dii  re- 
nouvellement  des  elancemens  douloureux  donl  nous 
avons  parle.  Ce  fait  important  semble  avoir  .servi  de 
base  aux  medecins  qui  recommand^rent  I’emploi  local 
et  general  des  narcoliques  centre  les  cancers  , aussi 
bien  qu’a  la  tbeorie  hypolhetique  selon  laquelle  le 
.syst6me  nerveux  serait  le  siege  immediat  de  ces  affec- 
tions. 

Lorsque  le  cancer  affecte  la  peau  , les  membranes 
muqueuses  ou  I’uterus,  I’lilceralion  succ6de  presque 
toujours  avec  rapidite  a ses  premiers  developpemens, 
et  ce  n’est  que  plus  tard  , sous  la  plaie  inegale,  fon- 
gueuse  qu  il  presenle,  que  se  ferment  les  endurcisse- 
inens  squirreuxou  cerebriformes  qui  constituent  sa 
base.  Dans  les  cas  donl  il  a ele  question  precedem- 
menl,  I’lilceration  est  consecutive  au  ramollissement 
du  squirre  j dans  ceux-ci , I’erosion  est  primitive  , au 
contraire,  et  rendurcissement  squirreux  n’est  pro- 
duit  que  secondairement , par  I’effel  de  I’irrilalion 
qui  a determine  d’abord  el  qui  enlretienl  ensuile  la 
maladie.  Les  cancers  , primilivcment  ulceres,  soul  ce 
que  les  auteurs  nomment  specialement  carcindme; 
cette  difference  de  denomination  ne  repose  sur  aucun 
caractere  analomique  , non  plus  que  sur  aucune  par- 
ticul.irile  dans  le  Iraileinenl  de  la  maladie,  el  doit  Sire 
rejetee. 

11  importe  de  savoir , alin  d’apprecicr  a lour  juste 
valeur  les  divers  moyens  chirurgicaux  de  Irailemens 
conseilles  centre  les  cancers  exlernes  , que  les 
lumeurs  de  ce  genre  eprouvenl  dans  Icur  struc- 
ture des  chatigemens  considerables,  mesure  qu’el- 
les  passent  de  I’un  a I’autre  des  elals  indiques  plus 
haul. 

Aussi  long-temps  que  les  tumeurs  cancereuses  sont 
indolenles  et  dures,  on  les  trouve  composees  du  lissu 
squirreux  , de  la  matiere  cerebriforme  crue,  ou  bien 
encore  d une  fibrine  dense  et  organisable,  repandue 
enlre  les  mailles  des  tissus,  sous  rinlluence  de  I’irrila- 
lion clironique. 

En  se  ramollissant , les  cancers  squirreux  ou  cere- 
briformes dcviennenl  plus  vasculeux.  On  y observe  gra. 


duellemcnl  une  mali^ro  pultac6e,  dlffluenle  , que 
M.  Dupuytren,  le  premier  compara  a la  substance  du 
cerveau  d’un  jeune  enfant , et  que  Lafinnec  a designee 
depuis  sous  le  nom  d'enciphaloxde.  Des  vaisseaux 
sanguins  apparaissent  dans  la  tumeur  ; ils  y forment 
quelquefois  des  gerbes,  et  lui  donnenl,  en  divers 
points,  I’apparence  d’une  fongosile  molle  : e'est  le 
fongus  hemalode  de  quelques  chirurgiens  anglais,  le 
fongus  ou  le  sarcome  medullaire  des  anatomistes  de 
noire  pays.  Dans  d’aulres  cas  , ou  sur  d’aulres  points 
des  masses  cancereuses  se  forment  de  veritables  con- 
gestions apoplecliques  ou  des  epanchemens  sanguins, 
resuilats  de  la  rupture  des  vaisseaux  dilates  qui  les 
parcourenl.  On  y rencontre  assez  souvent  une  ma- 
U6re  blonde  , gelatineuse  , Iremblante , analogue  a la 
cplle.  Enfin  des  portions  de  tissus  niorbides  demeu- 
rees  squirreuses  ou  passees  a I’elat  carlilagineux  on 
a I’elatosscux  , s’unissent,  dans  les  lumeurs  compo- 
sees , aux  alterations  precedcnles , les  separenl , les 
environnenl  et  quelquefois  leur  constituent  de  verila- 
bles  kysles. 

Les  cancers  ulceres  onl  presque  conslamment  pour 
base  la  matifire  encephaloide  ramollie.  Elle  forme  la 
couche  immedialement  sous-jacenle  a la  plaie  ou  plu- 
lot  le  fond  de  celle-ci.  C’est  d’elle  que  s’elfivent  les 
vegetations  fongueuses  qui  la  recouvrent.  Dans  les 
lumeurs  cancereuses  ramollies  et  ulcerees  , cette 
couche  est  fort  epaisse , et  se  prolonge  au  centre  de  la 
maladie.  Elle  est  ordinairement  fort  mince , au  con- 
Iraire,  dans  les  ulc6res  cancereux , culanes,  mu- 
queux  ou  uterins  primilifs,  et  repose  alors  h son 
lour  sur  un  fond  squirreux  ou  fibro-carlilagineux,  qui 
semble  la  consliluer  par  le  ramollissement  successif 
de  ses  portions  les  plus  superficielles , landis  que, 
profondement , il  fait  sans  .cesse  de  nouveaux  progrfis 
el  envahil  de  nouvelles  portions  des  tissus  sains  qui 
le  supporlent. 

Ces  changemens  sont  graduels ; ils  s’operent  avec  le 
temps  dans  la  pluparl  des  cancers  externes,  el  tons 
les  chirurgiens  savent  que,  sil  est  rare  de  trouver 
une  tumeur  recenle  et  dure,  qui  contienne  autre 
chose  que  du  lissu  squirreux,  ou  de  la  matiere,  soil 
fibrineuse  , soil  cerebriforme  solide , il  Pest  autant  de 
renconlrer  des  cancers  ramollis  el  depuis  long-temps 
douloureux,  qui  ne  presentent  la  reunion  complexe 
de  plusieurs  des  produils  liquides , vasculeux  , ence- 
phaloides  , ou  aulres  dont  il  a etc  question. 

Un  fail  important  que  demontre  encore  I’observa- 
tion  chirurgicale,  est  que  I'invasion  des  douleurs  et 
le  debut  du  ramollissement,  dans  les  lumeurs  cauce- 
reuses , coincident  ordinairement , suit  avec  Taction 
de  causes  irrilanles  nouvelles',  qui  viennent  exercer 
leur  influence  sur  la  masse  morbide  , soil  avec  quel- 
ques-uus  des  changemens  que  Tage  enlraiue  dans 
1 organisme  animal.  Aiusi , des  coups,  des  pressions 
ou  d’aulres  violences  analogues,  dclermiment  fre- 
qucmmenl  le  passageducauccrexleruede  Petal  oculte 
et  indolent,  a Petal  douloureux,  cl  aux  transforma- 
tions qui  en  seront  la  suite.  Les  cancers  des  mamelles 
ne  commenceni , chez  beaucoup  de  femmes,  a s’e- 
mouyoir  pour  aiusi  dire,  qu'a  Pepoque  de  la  cessation 
de  Pcvacualion  menstruclle  , cl  lorsque  d'aulrcs  exci- 
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rations  londent  a rcmplacor  celle  de  l’ul(5rus  , alnsi 
que  Ics  ecoulcmcns  sanguiiis  periodiques  doiit  elle  est 
accompagnee. 

L’examcii  allcntif  ties  phenornSncs  , explique  asscz 
bien  comment  les  cancers  externes  n’exercent,  en  ge- 
neral , d’influence  sur  I’ensemble  de  I’organisation , 
qu’antant  qu’ils  deviennent  douloureux  el  que  leur 
ramollissement  commence.  A I’elat  dur  et  indolent , 
ils  ne  constituent  que  des  masses  etrangfires,  a peu 
pri^s  inerles  , et  donl  les  relations  sympalhiques  sont 
nulles  ; mais  lorsque  I’irritalion  s’y  developpe  , lors- 
que  des  douleurs  liabituelles  s’y  font  senlir,  lorsqu’un 
travail  inflammaloire  permanent  s’y  etablit,  ils  de- 
viennent le  siege  d’une  phlegmasie  chronique  mani- 
fesle  , et  des-lors  modifient,  comme  toutes  les  affec- 
tions du  m^me  genre,  les  actions  vilales  de  I’economie 
entifire. 

Diagnostic. — Ce  quia  etedit  precedemmentde  I’as- 
pect  et  des  caractSres  des  plaies  cancereuses  , suffit 
pour  elablir  en  general  leur  diagnostic.  11  importerait 
cependant  de  ne  pas  confondre  des  uleSres  enlretenus 
pardes  causes  prolongeesou'permanentes  d'irritatiori, 
avec  de  veritables cancers.  Mais  les  unset  les  aulres 
offrent  trop  souvent  les  memes  apparences,  pour  que 
cette  distinction  soil  possible.  Supprimez,  dil-on,  I’ex- 
cit^tion  des  premiers,  soumeltez-les  a une  medication 
anliphlogislique  bien  dirigee,  et  bientol  ils  prendront 
d’autres  caracl^res,  se  detergerontet  marclieronl  vers 
la  cicatrisation ; tandis  que  les  seconds  resislent  au 
Gontraire  avecopinialrete,  et  ne  cedent  ordinairement 
qu’a  I’excisiou  ou  a la  destruction  des  parties  allerees 
qui  leur  servent  de  base.  Qui  ne  voit  que  ce  raison- 
nement , fonde  sur  les  effels  des  divers  traitemens  , 
est  inapplicable  , lorsque  aucun  d’eux  n’a  encore  ete 
employe?  Serait-il  plus  juste  de  pretendre  que  les  can- 
cers incurables  sont  seuls  des  cancers,  qu’il  ne  le  se- 
rail  d’affirmer  qu’il  n’y  a de  pneumoniesou  d’encepha- 
liles  que  cedes  dont  on  etudie  les  traces  sur  les  cada- 
vres ? II  faut  absolument s’en  rapporler  ici,  comme  dans 
toutes  les  maladies,  aux  symptomes  observes  et  aux 
caracleres  appreciables  de  structure  que  presentent 
les  parlies  alterees  pendant  la  vie  ou  apr6s  la 
mort. 

Relalivement  aux  lumeurs  non  ulcerees  et  indolen- 
tes,  il  est  tr6s-difficile  souvent  meme  impossible  , bien 
qu’elles soientaccessibles  ala  vueel  susceplibles  d’etre 
louchees  a travers  de  faibles  epaisseurs  de  tissus , de 
determiper  positivement,  avant  de  les  avoir  extirpees 
et  ouverles,  les  elemens  organiqnes  morbides  qui  les 
composent.  Ni  I’epoque  plus  ou  moiris  reculee  de  leur 
apparition  , ni  I’obscurite  des  causes  qui  les  ont  pro- 
diiiles,  ni  leur  densile,  ni  leur  mobilile  on  leur  adhe 
rence,  ne  fournissent  des  indications  certaines  pour 
prononcersi  dies  sont  formees  par  du  lissu  squirreux 
solide,  par  de  la  matifire  cerebriforme , par  des  corps 
Rbreux  ou  fibro-carlilagineux,  ou  enfin  par  un  simple 
endurcissement  chronique  des  organes  qui  en  sont  le 
siege. 

Mais  si  rexaclitude  du  diagnostic  n’est  pas  telle  en- 
core que  Ton  piiissereconnailrecesparticulariles  ana- 
lomiques,  on  parvienl  cependant  avec  assez  de  facilite 
a dislinguer  de  toutes  les  aulres  les  productions  squir- 


reuses  ou  canodreuses,  et  a reunir  sur  leur  existence 
des  signes  asscz  posilifs  pour  auloriser  la  pratique  des 
operations  chirnrgicales. 

Les  lumeurs  squirreuses , siluees  a I’exterieur  du 
corps,  peuvent  iilre  confondues  avec  toules  celles  qui 
existent  sans  chaleur  ; sans  changement  de  couleur  a 
la  peau  , et  sans  fluctuation.  La  presence  de  I’un  de 
ces  trois  phenomenes  suffit  pour  exclure  loule  idee 
de  squirre  ou  d’amas  cerebriforme  non  ramolli ; et 
Li  douleur  par  elancemens  vifs,  rapides  et  irreguliers 
des  cancers  declares  , ne  sera  jamais  confondne  avec 
celle  que  delerminent  les  lumeurs  inflammatoires  or- 
dinaires. 

La  situation  des  anevrysmes  sur  le  trajet  des  arlS- 
res,  et  leurs  mouvemens  d’expansion  et  de  retrait , 
isochrones  aux  contractions  et  a la  dilatation  des  ven- 
Iricules  du  coeur,  suffisent,  m6me  lorsqu’ils  sont  durs 
et  non  fluctuans,  pour  les  faire dislinguer  des  squirres, 
qui  peuvent  egalement  se  developper  le  long  des  cor- 
dons lymphaliques  et  dans  les  games  des  vaisseaux  des 
membres. 

Les  lumeurs  meliceriques  et  les  loupes  graisseuses 
presentent  soil  une  mollesse  non  elaslique  , soil  une 
fluctuation  obscure  et  imparfaite  qui  ne  permeltent 
pas  de  les  confondre  avec  les  produils  organiques  dont 
il  s’agit  ici.  Ces  tumeurs  d’ailleurs  ne  se  developpent 
que  rarement  dans  les  regions  ou  les  squirres  sont  le 
plus  commun. 

Certains  kystes,  a parois  denses,  fibreuses,  ou  fibro- 
cartilagineuses,  renfermant,  soil  des  hydatides , soil 
desmati^res  analogues  ausuif,  et  quelquefois  des  pro- 
ductions pileuses,  sont  susceplibles d’en  imposer  pour 
des  squirres  ou  des  masses  cerebriformes ; mais  les 
lumeurs  de  ce  genre  sont  rares  a I’exterieur  du 
corps,  et  elles  presentent  presque  loujours  une  re- 
sistance elaslique,  une  souplesse  parliculi6re,  ou  une 
fluctuation  obscure,  a I’aide  desquelles  on  eviterasans 
trop  de  peine  de  se  meprendre  sur  leurs  veritables  ca- 
ractSres. 

II  est  en  general  plus  difficile  de  dislinguer  les  squir- 
res des  tumeurs  fibreuses,  dont  le  developpement  est 
si  commun  dans  la  plupart  des  organes , et  speclale- 
ment  aux  fosses  nasales,  a I’ulerus  , aux  mamelles,  et 
dans  toules  les  parliesabondamment  pourvues  de  lissu 
cellulaire.  Mais  les  productions  fibreuses  presentent 
des  surfaces  lisses,  des  formes arrondies  et  regulifires, 
desdeliminationstranchees  d’avecles  tissus  sains,  une 
elaslicite  propre  , et  souvent  une  disposition  pedicu- 
lee,  qui  conslraslent  avec  les  bosselures  globuleuses  , 
avec  les  adherences  inlimes  , et  surlout  avec  la 
densile  matte  , pesante  et  comme  pierreuse  du 
squirre. 

Lorsque  la  lumeur  est  de  toutes  parts  circonscrite 
et  mobile,  elle  forme  une  masse  compacte  , distincte 
des  tissus  voisins  qu’elle  a refoules  , et  qu’on  peut 
croire  enkyslee  ou  fibre  d’adherences  inlimes.  Cette 
disposition  est  la  plus  ordinaire  au  squirre  comme  aux 
corps  fibreux.  Les  lumeurs  moins  dures,  enli6rement 
depourvues  d’elaslicile,  eonfondues  avec  la  tramc  des 
organes  qu’elles  affectent , et  peu  susceplibles  d'en 
(lire  parfailement  separees  , apparliennenl  ordinaire- 
ment, soil  a lamaliOre  cerebriforme  a I’etaldc erudite, 


CANCER*. 


255 


soil  a I’endurcissemeiit  qne  produit  la  lymphe  plas- 
tique  organisable  , dont  I’inflammalion  clironique  de- 
termine repanchement  dans  les  tissus.  Les  lumeurs 
dures  et  indolenles  qui  succ6dent  aiix  adenites  pro- 
longees , et  dont  it  est  souvent  si  diiFicile  d’oblenir  la 
resolnlion,  apparliennerilpresqueconslammenta  celte 
dcrniSre  forme  d’alleration. 

Si,  sur  une  tiimeiir  demeuree  pendant  long-temps 
dure,  comme  inerle,  et  qni  est  devennegraduellenient 
le  siege  d’elancemens  plus  ou  moinsrapidesetfrequenSj 
apparaissenl  des  points  ramollis,  fluctuans  , au-cJessus 
desquels  la  peau  s’amincit  et  s’enflamme  , nul  doute 
qu’il  n’y  exisle  des  degenerations  deja  avancees.  La 
fluctuation  est  tantdt  alors  franche  et  produile  par  des 
collections  de  liquides  sanguins,  ichoreux  ou  purifor- 
mes  , lantot  obscure  ou  imparfaite,  et  le  resultat  de  la 
vegetation  de  fongosiles  mollasses  , qui  soulSvent  la 
peau  et  provoquent  sou  irritation  ulcerative. 

Pronostic.  — Le  cancer,  meme  externe  , constitue 
toujoursune  maladie  des  plus  graves.  Quelques  prali- 
liciens  ont  meme,  a diverses  epoques,  et  tout  recem- 
ment  encore  , proclame  son  incurabilile  absolue  , soil 
parce  qu’il  resisle  aux  Iraitemens  directs  les  plus 
energiques,  soil  a raison  d’une  disposition  organique 
qu’ils  croient  impossible  de  detriiire  entifirement  , et 
qui,  suivant  eux  , tend  toiijours  a le  reproduire  , tant 
dans  les  parlies  primilivement  affectees  que  dans  les 
organes  plus  ou  moins- eloignes.  Cette  erreur  funeste , 
qui  aurait  pour  consequence  d’abandonner  aux  pro- 
gres  d’uri  mal  horrible,  el  a une  mort  inevitable  , lou- 
les  les  personiies  affectees  de  cancer  , a ele  refulee 
dans  la  premiere  partie  de  cet  article  j les  fails  de  chi- 
rurgie  qui  s’elevent  contre  elle  sent  trop  nombreux  et 
tropfrequens  pour  qu’il  soitnecessaire  de  les  invoquer 
ici  de  nouveau. 

11  importe  , toutefois  , de  ne  pas  s’abandonner 
dans  le  trailement  des  cancers  exlerieurs  , et  a la 
suite  des  operations  qu’on  leur  oppose,  a une  secu- 
rile  trop  grande  , et  d’eviter  les  deceptions  qui  en 
seraient  trop  souvent  la  suite.  Les  cancers  les  plus 
simples  , les  mieux  circonscrits  , les  moins  conside- 
rables, emportes  de  la  mani^re  la  plus  complete  par 
rinstrument  trancliant , sont  susceptibles  de  repul- 
luler  api'6s  un  temps  variable  ; landis  que  cetle  re- 
production n'a  pas  lieu  quelquefois  dans  d’autres 
cas  , nialgre  la  gravile  , I’elendue  et  la  profondeur 
des  desorganisations.  Une  telle  certitude  , fondee  sur 
une  foule  de  fails,  est  bieu  propre  a inspirer  aux 
medecins  les  plus  experimenles  une  exlrcmie  cir- 
conspeclion.  II  est  conslamment  de  rSgle  d’opposer 
a un  mal  cruel  loutes  les  ressources  de  I’art , et  de  ne 
redder  devant  aucune  dilficulle  pour  arracher  les 
malades  a une  perte  cerlainej  mais  on  ne  doit  con- 
cevoir  ou  Iransmeltre  , ni  trop  d’esperances  , ni 
trop  de  craintes  sur  les  resullals  des  Iraitemens  ou 
des  operations  que  I’on  se  croit  aulorise  a enlre- 
prendre. 

Dans  loutes  les  circonstances , et  a quclque  parti 
que  s’arrele  le  chirurgien  , les  cancers  externes  sont 
d’aulant  plus  graves  (ju'ils  allcignent  des  parlies  plus 
rapprocliees  dii  centre  de  I'organisation  , moins  ac- 
cessiblcs  aux  moyens  locaux  de  trailement,  et  en- 


vironnes  de  Irenes  nerveux  et  vasculaires  pius  con- 
siderables. II  pent  se  faire  que  ces  dispositions  , dont 
on  a des  exemples  a I’ceil , dans  Tangle  parolidien , 
a Taisselle  , a Paine  , aux  coles  , a Puterus  , soient 
telles  , que  la  maladie  , aprfis  avoir  resiste  aux  me- 
dications internes  el  externes  les  plus  energiques , ne 
puisse  absolument  Ctre  delruite  par  aucune  opera- 
tion. 

Les  progr6s  que  le  cancer  a deja  fails  constituent 
une  seconde  cause  aggravanle  du  pronostic  , lou  - 
jours  faclieux  , que  sa  seule  existence  doit  engager 
a porter.  La  rapidile  variable  de  cos  progrSs  doit 
4tre  prises  en  consideration  ; les  lumeurs  qui  res- 
tent stationnaire  peuvent  ne  pas  abreger  la  vie  ; 
les  aulres  menacent  de  le  faire  plus  ou  moins  pro- 
chainement.  Le  simple  squirre  , encore  dur  et  in- 
dolent , les  masses  cerebriformes  ou  fibrineuses  a 
Petal  de  erudite,  constituent  toiijours  des  affections 
entourees  de  plus  de  probabililes  de  resolution  ou 
de  guerison  radicale  par  Pablalion  , que  les  tumeurs 
dans  lesquelles  des  elancemens  se  sont  deja  fait  senlir 
ou  que  le  ramollissemenl  a commence  a allerer.  L’ul- 
ceration  du  cancer  n’est  pas  plus  que  les  autres  ra- 
vages deja  exerces  dans  les  parties , la  source  d'un 
pronoslic  defavorable  : elle  ne  saurait , isolee  de  toute 
circonstance  aggravanle  , moliver  Popinion  que  la 
maladie  est  devenue  absolument  incurable.  Les  can- 
cers non  entoures  de  ganglions  lymphaliques  deja  en- 
gorges , douloureux  ou  degeneres  , sont  moins  graves 
que  ceux  dont  ces  lesions  secondaires  compliquent  la 
presence. 

Plus  le  cancer  a ete  evidemment  produit  par  une 
cause  externe  , violeute  et  mecanique  , plus  il  est 
probable  que  sa  guerison  , par  quelque  moyen  qu’on 
Pobtieniie , sera  deOnillve.  On  doit  se  metier  , au 
conlraire  , des  tumeurs  developpees  sans  irritation 
vive  prealable  , avec  lenleur  et  comme  spontane- 
ment : il  est  a craindre  alors  , ou  que  la  disposition 
organique  qui  leur  a donne  naissance  n’ait  agi  en 
meme  temps  sur  d’autres  parlies  , ou  qu’elle  ne 
determine  leur  reapparition  apr6s  une  ablation  pre- 
miere. Celte  crainle  est  surtout  fondee  lorsqu’il 
exisle  en  meme  temps  des  lumeurs  externes  et  d'au- 
tres  a Pinterieur.  Ou  observe  ordinairement  que 
celles-ci  prennent  une  extension  plus  rapide  apr6s 
Pexlirpation  des  premieres  , et  acceierent  la  mort 
des  sujels.  C’est  pourquoi  il  est , dans  ces  cas  , de 
preceple  de  se  bonier  aux  Iraitemens  generaux  et 
d’eviler  la  pratique  des  operations  chirurgicalcs. 

Un  dernier  et  tr6s-imporlant  objet  doit  enfin  fixer 
Paltention  du  chirurgien  appele  a porter  un  juge- 
meut  sur  Tissue  d’une  maladie  cancereuse  delermi- 
nee.  II  cousisle  a apprecier  jusqu'a  quel  point  Por- 
ganisalion  en  general,  el  en  parliculier  les  actions 
nutritives  , ont  deja  souffert  de  la  presence  de  la 
maladie  locale.  Le  sujel  conserve-l-il  son  enibon  - 
point  habiluel,  la  fraichcur  de  son  leint , la  viva- 
cile  de  son  appelit , la  Iranquillile  de  son  sommeil  ? 
ces  circonstances  sont  on  ne  pent  plus  favorables  ; 
et  quels  que  soient  les  prognjs  locaux  que  la  ma- 
ladie a fails,  a quelque  degre  de  developpemciit  que 
soil  parvenue  la  masse  niorbide  , on  pent  esperer 
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tie  la  traitor  on  do  roperor  avec  siiccCs.  Un  Juge- 
nient  oppose  dcvra  an  conlraire  <5lre  j)orle  loules 
les  fois  qiie  le  cancer  , si  pen  considerable  qu’il  soil 
d’ailleurs,  a provoque  I’amaigrissemenl , la  couleur 
jannc-paillc  du  Icint,  rinsomnie  , la  perle  de  I’ap- 
pelit , la  diminiilion  notable  des  forces.  II  est  en- 
core qiielquefois  possible,  dans  ces  cas,  de  rt'lar- 
der  la  inarche  des  symplomes  , d’apaiser  les  dou- 
leiirs,  de  prolonger  la  vie  j mais  il  est  excessivement 
rare  que  la  guerison  radicale  pnisse  <)tre  oblenue  et 
qne  les  operations  praliquees  ne  soient  pas  siiivics  de 
recidive. 

II  est  d’observalion  que  les  cancers  secondaires 
ont  en  general  une  niarche  beaucoiip  plus  rapide  que 
ceux  auxquels  ils  sucefident.  Un  squirre  qui  avait  mis 
un  grand  nombre  d’annees  a s’accroilre  eta  devenir 
douloureux  est  ordinairement  suivi , lorsque  la  reci- 
dive a lieu,  d’une  lumeur  qui  se  developpe,  se  ra- 
mollit , s’ulc6re  et  produit  d’affreux  ravages  en  peu 
de  mois.  L’ulceration  nouvelle  de  la  cicatrice  d’une 
plaie  cancereuse  acquiert  quelquefois,  en  peu  de  se- 
semaines,  les  dimensions  et  I’aspect  que  la  maladie 
primitive  n’avait  presentes  qu'aprfisplusieursannees. 
Ces  cancers  secondaires  doivent  done  etre  I'objet  de 
pronostics  plus  graves  encore  que  les  affections  primi- 
tives, sans  oublier  que , par  cela  meme  que  la  recidive 
a eu  lieu  une  premiere  fois  , il  est  a craindre  qu’elle 
ne  survienne  encore  , et  que  la  maladie  ne  depende 
d’une  disposition  organique  indestructible.  On  a vu 
cependant  les  operations  6tre  alors  suivies  d’une  gue- 
rison solide  et  durable ; mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
rares,  et  I’on  ne  doit  les  considerer  que  comme  des 
exceptions  qui  confirment  la  r^gle. 

Traitement.  — Les  preceptes  generaux  de  Ihera- 
peutique  exposes  dans  la  premiere  partie  de  cet  arti- 
cle sont  tenement  applicables  au  traitement  des  can- 
cers externes,  que  nous  devons  nous  burner  ici  a des 
remarques  succinctcs,  concernant  I’ordre  selon  lequel 
il  convient  d’employer  les  precedes  speciaux  qu’ils 
reclament  et  le  manuel  deleur  application. 

Les  tumeurs  squirreuses  externes,  developpees 
sous  I’influence  d’un  mode  anormal  de  nutrition  , dont 
I’irritation  est  la  cause  provocatrice  la  plus  manifeste 
et  la  plus  generale  , se  montrent  souvent , dans  leur 
etatdedurete  et  d’indolence , exemptes  cependant  de 
tout  phenomSne  appreciable  d’inflammation  sanguine. 
C’est  alors  qu’on  pent  leur  opposer  les  frictions  avec 
les  pommades  d hydriodate  de  potasse , la  teinture 
d’iode  oil  les  preparations  mercurielles  , les  applica- 
tions d’emplatres,  dans  la  composition  desquels  entrant 
les  sets  de  mercure  on  de  plomb,  les  cataplasmes  ar- 
roses  de  teintures  stimulailles  ou  d’acetate  de  plomb 
liquide  , etc.  Mais  ces  moyens  ne  conviennent  jamais 
lorsque  les  tumeurs, .‘■out  douloureuses  , sensibics  , ou 
lorsque  les  malades  y ressentent  de  la  chaleur,  de 
I'embarras  , de  la  plenitude  : ils  augmenteraienl  alors, 
selon  toute  vraisemblance , I’intensite  de  ces  pheno- 
meines , aussi  provoqueraient  I’afflux  de  plus  de  sang 
et  determineraient  ou  accelereraient  le  raniollissc- 
rneiit  qu’on  a taut  d'interiU  a retarder. 

Or,  comme  le  diagnostic  est  souvent  incertain, 
comme  il  cxiste  clicz  la  plupart  des  sujels  qui , pour 


la  premicire  fois,  viennent  reclamer  les  secours  do 
Part  contre  les  affections  qu’ils  avaieiil  jusque  la  de- 
daignees  , une  nuance  plus  ou  moins  obscure  d’exci- 
tation  sanguine  et  de  sensibilite,  la  prudence  conseille 
de  commencer  presque  coustamment  le  traitement 
des  tumeurs  presumees  cancereuses  par  I’usage  des 
antipblogistiques  internes  ou  generaux,  ainsi  que  par 
I’emploi  des  saignees  capillaires  et  des  applications 
reliicliantes  locales.  Cette  conduite , justifiee  par  I’ex- 
perience  , a pour  effet,  d’une  part,  d’apaiser  les  exci- 
tations viscerates  qui  peuvenl  compliquer  la  lesion 
externe,  reagir  sur  elle  et  coutribuer  a I’entreteiiir  j 
del’autre,  de  detruire  la  disposition  a la  phlogose, 
ou  les  nuances  obscures  d’irritalion  , dont  les  parties 
degentVees , ainsi  que  celles  qui  les  avoisinent , sont 
ordinairement  le  siege.  A Pinterieur,  ce  traitement 
prepare  le  sujet  a Pemploi  des  revulsifs  generaux  ou 
des  narcotiques , dont  Pintervention  pent  6tre  recla- 
mee  plus  tardjau  debors,  il  ramfene  les  lissus  ma- 
lades a un  etat  de  sous-excitation  qui  leur  permettra 
de  supporter  ensuite  sans  inconvenient  Pimpression 
des  stimulans  resolutifs , ou  d’obeir  avec  facilite  aux 
actions  mecaniques  auxquelles  on  devra  les  soumel- 
tre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , le  traitement 
antipblogistique  general  et  local  determine  d’abord 
nne  diminution  notable  dans  le  volume  et  dans  la  du- 
rete  de  la  tumeur  , en  meme  temps  qu’il  rend  ses  ad- 
herences  moins  intimes  et  augmente  sa  mobilite.  11 
convient  d’en  poursuivre  Pemploi  aussi  long-temps 
que  ses  resultats  se  montrent  favorables.  Mais  comme 
la  nature  ne  precede  alorsqu’avec  lenteiir,  il  convient 
de  ne  pratiquer  a la  fois  que  des  faibles  depletions 
sanguines:  douze , huit,  six  ou  quatre  sangsues , 
selon  la  force  des  malades,  le  volume  des  tumeurs, 
ou  Petendue  des  ulceres , el  les  progrfis  du  traile- 
ment , sont  des  quantiles  qii'il  ne  faul  presque  jamais 
depasser.  En  general , on  se  trouve  bien  de  faire  pi- 
quer  ces  animaux  sur  les  parlies  malades  elles-memes, 
et  dans  les  ulcerations  s’il  en  exisle.  Le  conseil  op- 
pose, qui  a loug-leraps  prevalu , doit  ceder  a Pevi- 
dence  des  fails.  On  n’est  autorise  a placer  les  sangsues 
au  voisinage  ou  sur  des  points  plus  eloignes  du  mal, 
que  lorsqu’on  s’apercoit  qu’effeclivement  elles  occa- 
sionent  sur  celui-ci  une  irritation  trop  vive.  Mais  ce 
plienomSne  est  rare ; il  depend  presque  loujours  de 
ce  que  Pevacuation  sanguine  n’a  pas  ele  assez  consi- 
derable. La  piqure  de  quelques  filets  nerveux  dans 
les  plaies  est  nn  accident  qui  ne  doit  pas  arreler  da- 
vantage,  a raison  de  son  peu  do  frequence  et  du  peu 
de  diiree  des  douleurs  qui  eu  sont  la  suite.  Les  pre- 
mif^res  applications  provoqiieut  ordinairement  une 
saignee  copieuse  , qui  dimiuue  par  gradation  dans  les 
siiivantes ; de  telle  sorle  qu’il  n'est  pas  rare,  apr^ 
un  certain  temps,  de  ne  plus  obleuir  que  des  evacua- 
tions lr6s-reslreint<*s  et  Irtis-difficiles.  II  semble  que 
les  vaisseaux  capillaires  reviennenl  sur  eux-memes, 
que  la  circulation  locale  dimiuue  d’energie,  quo  moins 
de  sang  penilre  les  lissus  soumis  a des  degorgemens 
souvent  reileres. 

Les  depletions  sanguines  capillaires  favorisent  sin- 
guliijrc  incut  Pabsorpliou  des  produils  morbides, 
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acciimuU’s  sons  rinfliience de  I’irrilalion  dans  les  lissus 
vivans.  Afin  d’en  favoriser  les  elTels,  on  pent,  a I’exem- 
ple  dequelques  praliciens,et  enlreaiilres  de  I'oiileau, 
yajouter  une  abslinence  de  plus  en  plus  rigoureuse 
des  alimens,  et  I’usage  abondanl  de  boissons  delayan- 
tes  ou  d’eau  pure.  Celte  melbode  curative  parait  jouir 
■d’une  grande  aclivile,  et  Ton  a public  dans  ces  der- 
iiiers  temps  de  nombreuses  observations  qui  consta- 
tent  ses  bons  efTets.  On  doit  eviter  toutefois  d’en  por- 
ter trop  loin  Tapplication.  11  faut  y renoncer  , ou  lui 
associer  d’aiitresmoyens,aussit6tque  les  malades,  en 
m6me  temps  quele  cancer  local  reste  stationnaire  , 
maigrissent  ets’epuisent  : cette  r^igle  est  egalement 
applicable  sux  saignees  provoquees  par  les  sang- 
sues. 

Parmi  les  medications  internes  donl  il  a ete  question 
dans  la  premiere  partie  de  cet  article  , il  en  est  une 
sur  laqiielleje  crois  devoir  revenir,  a raison  des  heu- 
reux  resultats  qu’on  en  obtienl.  Les  experiences  re- 
petees  en  France,  relativement  a la  cigue,  n’ayantpas 
justifle  les  assertions  de  Stcerck,  non  plusque  les  elo- 
ges  dont  ce  medicament  avail  ete  I’objet  a Vienne  , 
I’usage  en  etait  presque  abandonne.  M.  Gama  est  re- 
venu  sur  ce  jugement  defavorable.  II  unit  I’extrait  de 
cigue  au  calomelas,  dans  la  proportion  de  quatre  par- 
lies d’extrait  sur  une  de  sel , et  fait  faire  avec  ce  me- 
lange des  pilules  d’un  grain.  Ces  pilules  sent,  dans  les 
engorgemenssquirreux,  administrees  d’aborda  la  dose 
d’une,  matin  et  soir,  puis  de  deux,  et  en  augraentant, 
ainsi  chaque  jour  d’une  pilule  matin  et  soir.  On  les 
porle  ainsi  successivemenl  jusqu’a  vingt-cinq  , Irenle 
ou  memequarante  par  jour.  Cetraitement  exerce  une 
action  energique.  Quelquefois  une  salivation  abon- 
dante  en  est  la  suite;  le  plus  ordinairement  il  provo- 
que  un  effet  purgatif  doux  et  soutenu,  Je  crois  avoir 
remarque  que  lorsque  les  malades  ont  d’alx»ndanles 
evacuationsalvines  ils  salivent  peuoutardivement,  et, 
par  reciprocite  , que  lorsque  les  glandes  salivaires 
s’affeclent  promptement  et  avec  violence  , le  canal 
intestinal  reste  a peu  pres  inerte.  La  susceptibilite  va- 
riable des  sujets  est  la  seule  cause  de  ces  differences. 
Quoi  qu’il  en  soil , le  traitement  est  poursuivi  jus- 
qu’a ce  que  I’un  des  effets  indiques  ou  tons  deux  se 
manil'estent ; puis  on  le  maintient  stationnaire  , de 
manifire  a entretenir  les  evacuations  a un  degre  con- 
venable  , sans  les  augmenter  el  les  rendre  excessives. 
Si  le  malade  se  fatigue , on  suspend  radminislralion 
du  medicament  pour  le  repreiidre  ensuile,  lorsque 
les  organes  sont  revenus  a leur  elat  normal.  Celte  as- 
sociation du  calomelas  a I’extrait  de  cigue  a ete  intro- 
duile,  depuis  plusieurs  annees,  par  M.  Gama  au  Val- 
de-Grace,et  depuis  lors  , liii-me'me  el  la  pluparl  des 
chirurgiens  de  cot  etablissement  en  ont  oblenu,  dans 
les  adeniles  squirreuses,  les  orchites  chroniques  , les 
ulcerations  de  mauvais  caract^re  et  d’aspecl  cance- 
reux  de  loules  les  parlies  du  corps,  d’excellens  resul- 
tals.  II  est  peu  de  combinaisons  medicamenleuses  qui 
juslifienl  plus  souvenl  raltenle  du  pralicien.  II  ne  faut 
pas  oublier,  toutefois, qu’on  I’emploie  raremenl  seule. 
On  fail  precede!'  sou  administration  par  les  anlipiilo- 
gisiiques  generaux  el  locaux,  el  Ion  favorise  en- 
suile son  action  par  la  conlinuuliou  des  im^mcs  moyens 


et  en  particulier  par  les  saignees  locales , les  applica- 
tions emollienles  ou  narcoliques , ou  mSme  par  la 
compression  , si  celle-ci  est  praticable. 

En  resume,  la  severite  du  regime,  porlee  molns  loin 
que  lorsqu’on  en  fait  I’agent  principal  du  traitement 
{cura-fatnis),  se  concilie  fort  bien  avec  I’usage  des 
narcoliques  , des  revulsifs  el  des  caimans  internes  , 
dont  la  sensibililede  la  lumeurel  I’apparilion  des  elan- 
cemens  douloureux  font  souvent  naitre  I’indicalion. 
Les  sangsues,  en  quantile  moderee  el  a de  longs  inter- 
valles,  peuvent  elre  egalement  associees  a toules  les 
autres  medications,  lesquelles  sont  a leur  lour  combi- 
nees  ulilement,  en  beaucoup  de  cas,  avec  la  compres- 
sion locale  directe.  Ces  combinaisons  de  moyens  lo- 
caux el  generaux  depletifs,adoucissans  et  narcoliques, 
constituent  les  melhodes  de  traitement  les  plus  effica- 
ces  centre  les  cancers  exlernes. 

Il  ne  parait  pas  que  le  charbon  animal,  administre 
a I’inlerieur  , par  le  docteur  T.  A.  Weiss  , centre  le 
squirre,  a la  dose  d’un  deml-grain  a deux  grains,  matin 
et  soir,  mele  a la  poudre  de  racine  de  guimauve  ou  de 
reglisse,  puisse  produire  de  grands  effets.  Le  charbon 
vegetal , depuis  long-temps  recommande  pour  le  pan- 
sement  des  ulefires  cancereux  ou  des  cancers  ulceres, 
n’a  d’autre  avantage  que  d’en  modifier  legSrement  la 
suppuration  et  de  la  rendre  moins  felide.  Ces  moyens, 
comme  beaucoup  d’autres  dont  nous  nous  abstenons 
de  presenter  la  sterile  enumeration,  sont  sans  eflica- 
cile  reelle. 

Si  la  compression  n’a  pas  egalement  reussi  enlre  les 
mains  de  tons  les  chirurgiens  qui  Font  employee  , on 
doit  en  accuser,  et  I’imperfection  des  precedes  mis 
en  usage  parqueiques-unsd’enlre  eux  pour  I’exercer, 
et  la  negligence  des  medications  generates  et  locales 
propres  a favoriser  ses  effets.  La  compression  est  ra- 
rement  infructueuse  ou  sterile  en  resultats  : toujours 
elle  en  determine  de  nuisibles  ou  d'avantageux.  Les 
parties  sur  lesquelles  on  I’exerce  sont-elles  le  siege 
d’une  excitation  marquee,  ou  esl-elle  operee  a I’aide 
d’instrumens  ou  de  bandages  trop  durs  et  trop  serres? 
elle  provoque  de  la  douleur,  devient  insupportable, 
irrite  et  enllamme  davanlage  les  lissus  malades.  Je 
Pai  vu  occasioner  ainsi  de  la  phlogose  el  des  abc6s  , 
dans  des  lumeurs  squirreuses  ou  lardacees  des  envi- 
rons de  la  machoire  inferieure  et  de  la  region  paroli- 
dienne.  Si,  au  conlraire,  les  parlies  soumises  a l.i 
pression  sont  a peu  pr6s  inerles,  si , cedant  sans  rea- 
gir  a I’affaissement  qu’on  y provoque  , elles  recoivent 
de  moindres  quantiles  de  sang , I’absorplion  s’einpare 
avec  une  rapidile  variable  des  produils  morbides  de- 
poses entre  les  elemens  primitifs,  et  les  lumeurs  di- 
minuent  graduellemenl  de  volume. 

Pour  renssir,  la  compression  des  squirres  doit  done 
debuLer  par  ^Ire  exeessivemenl  douce  el  Ieg6re.  Elle 
ne  doit  consister  d’abord  que  dans  Paction  de  soutenir 
les  lumeurs,  de  les  appliquer  avec  exactitude  centre 
les  parlies  .soiis-jacenlcs.  A mesnre  que  les  lissus 
morbides  s’habiluenl  ensuile  de  son  action  , on  la  rend 
plus  forte,  ct  Pon  arrive  graduellement  jusqu'a  lui 
donner  une  grande  energic.  Plus  les  productions  can- 
cereuses,  ou  presumecs  Idles , sent  disposccs  a s'ir- 
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rilcr,  et  plus  il  importo  d’insister  sur  ces  precau- 
tions. 

J’ajoutcrai  aux  resultats  oblenus  par  M.  Recamier, 
ot  indiques  dans  la  premiere  parlie  de  cet  article,  que, 
plusieurs  fois  , nous  avons  oblenus  au  Val-de-Grace , 
sous  rinfluence  d’une  compression  permanenle,  la 
resolution  d’adeniles  squirreuses  de  loules  les  regions 
du  corps.  ConsuHe  en  1828  par  un  ouvrier  , qui  por- 
lait  sous  I’aisselle  line  tumeur  dure,  non  elaslique, 
elendue  depuis  le  tiers  exlerne  de  la  clavicule  jusque 
sous  I’oiiKiplale,  qui  soulevait  le  muscle  grand  pecto- 
ral, et  lenait  le  bras  eloigne  du  ironc,  je  conseillai 
d’ajouler  a des  frictions  inercurielles  une  compres- 
sion permanente.  Celle-ci  elait  exercee  a I’aide  d’une 
sorle  de  corset , qui , parlant  de  I’epaule  du  cote  sain, 
venait  recouvrir  et  emboiler  la  tumeur  , sur  laquelle 
on  le  lacait,  apr6s  I’avoir  recouverte  de  linge , avec 
plus  ou  moins  de  force.  Je  ne  voulais  qu’obtenir  une 
reduction  de  velume  et  une  mobilite  susceptible  de 
rendre  praticable  I’ablalion  de  celle  tumeur  5 le  resul- 
tatfutlel,  que  le  malade  non-seulement  reprit  son 
travail,  mais  que  I’engor^ement , reduit  au  volume 
d’un  ceuf,  ne  le  genant  presque  plus  , il  se  refusa  a 
line  extirpation  desormais  sans  danger. 

Dans  les  premiers  tenips,  la  compression  doit  avoir 
pour  inlermediaire  des  corps  doux  et  moelleux  , sus- 
ceplibles  de  s’adapter  a la  forme  des  parties.  De  la 
charpie  enveloppee  dans  un  linge,  du  coton  , des  com- 
presses appliquees  les  unes  sur  les  autres  sont  les 
substances  dont  il  convienl  de  se  servir  d’abord.  Des 
lours  de  bande,  disposes  diversement  selon  les  re- 
gions sur  lesquelles  on  agit,  affermiront  cet  appareil 
et  lui  donneront  le  degre  de  pression  juge  convenable. 
L’agaric  en  feuilles  ou  en  lames  souples  , depouillees 
de  toiite  nodosile , formant  des  disques  plus  ou  moins 
larges,  selon  la  region  a recouvrir,  et  qu’on  interpose 
enlre  les  divers  lours  de  bande,  afin  de  rendre  leur 
action  plus  forte,  est  generalemenl  prefere  par  M.  Re- 
camier, et  semble  en  effet  presenter  des  avantages. 
Les  lames  superposees  de  celte  substance  sont  Ires- 
propres  a exercer  une  action  douce,  conslante  et 
elastique  sur  les  parties  sous-jacenles , et  sont  par 
cela  meme  incapables  de  les  blesser  ou  de  les  irriler. 
Lorsque  les  masses  comprimees  s’affaissent  j j’ai  plu- 
sieurs fois  substilue  aux  corps  mous  une  plaque  de 
plomb  lamine , modelee  sur  la  tumeur  , et  surmonlee 
d'line  pyramide  de  compresses  graduees , que  le  ban- 
dage affermissait.  Ce  precede  m'a  reussi,  eta  plusieurs 
fois  bate  la  resolution  des  engorgemens ; mais,  dans 
quelques  cas  aussi , il  devint  douloureux , et  il  fallut 
y renoncer. 

M.  Recamier  conseille  de  renouveler  tons  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  le  bandage  compressif,  afin 
d’t'tendre  de  nouveau  les  lames  d’agaric  , d’cfTacer 
leurs  plis  et  de  relablir  la  regularile  d’aclion  de  lout 
I’appareil.  Ce  precepte  est  utile  lorsque  la  compres- 
sion doit  (^ire  exercee  sur  des  parlies  mobiles  , oii  les 
lours  de  bandes  se  mainliennent  dilTicilemenl.  Mais  , 
en  general,  il  m’a  semble  preferable  de  ne  toucher 
auxagensde  la  compression  qu'a  des  inlervalles  idoi- 
gnes , et  sculemenl  alors  les  parlies  sont  devenues 
irop  libres  au-dessous  d’eux.  Les  rcnouvellemcns , 


toujours  accompagnes  de  derangemens  plus  ou  moins 
considerables,  du  deplacement  des  parties,  de  leur 
exposition  a I’air,  et  souvent , malgre  les  precautions, 
d’une  action  compressive  ou  plus  faible,  ou  plus  forte, 
ou  autremenl  dirigee  que  la  prccedente,  sont  des 
causes  rnanifesles  d’imperfecliori  el  d’insuccds  dans 
I’emploi  du  moyen  qui  nous  occupe.  Si,  les  tumeurs 
etanl  bien  saisies  et  bien  recouvertes , on  pouvait  se 
dispenser  enli^remenl  de  toucher  a lappareil  qui  les 
presses  et  que  celui-ci  put  revenir  par  une  action 
lenle  et  successive  sur  les  parlies  a mesure  de  leur 
airaissement , on  aurail  obtenu  un  immense  avanlage, 
el  fait  faire  un  grand  pas  a la  compression.  A I’aisselle, 
je  prefiire  done  le  corset  dont  j’ai  parle  aux  tours  de 
bande  j jecroisqu’un  corset  analogue,  dans  la  cons- 
truction duquel  les  agens  elasliques,  tels  que  le  caoul- 
choucou  les  ressorls  en  spirale  debretellespourraient 
^tre  employes , serait  egalement  plus  utile  a la  ma- 
melle  que  le  bandage  conseille  par  M.  Recamier,  qui  a 
louiefois,  en  faveur  de  son  procede , I’aulorite  des  re- 
sullals  heureux  qu'il  a oblenus. 

On  a propose  comme  melhode  generale  de  Iraite- 
ment  du  squirre  et  du  cancer,  la  ligature  des  artdires 
qui  apportent  aux  parties  afTectees  les  materiaux  de 
leur  nutrition.  M.  Maunoir  a preconise  ce  moyen  cen- 
tre le  sarcoc^le  5 quelques  chirurgiens  anglais  ont  lie 
la  carolide  dans  I’inlention  de  faire  d'sparaltre  des 
fongus  bematodes  de  I'orbile.  Mais  il  est  manifeste  que 
la  ligature  des  Irenes  arteriels  ne  saurait  convenir 
tout  au  plus  que  pour  les  parties  isolees,  qui  ne  re- 
coivent  le  sang  que  d’une  seule  source.  Dans  les  au- 
tres cas  , les  anastomoses  rendraient  presque  sure- 
ment  I’operation  inutile.  Et  alors  meme  que  les  con- 
ditions sont  les  plus  favorables,  la  maladie  ayant  sa 
course  moins  dans  I’abord  d’une  grande  quantile  de 
liquide  arteriel  que  dans  I’alteralion  des  lissus  affec- 
tes  , il  est  douleux  que  la  ligature  des  arl^res  puisse 
exercer  sur  elle  une  influence  considerable.  Cepen- 
dant,  on  concoitqu’en  delournanl  i’afllux  sanguin  de 
parlies  habiliiellement  engorgees,  il  soil  possible  de 
modifier  leurs  actions  organiques  j e'est  pourquoi , 
sans  atlacher  Irop  d’imporlance  a ce  procede , et  par 
celte  raison  sur  tout  qu’il  ne  saurait  presenter  d’in- 
convenienl  grave , il  conviendrait  d’en  faire  I'essai , et 
de  constater  par  I’experience  directe  ce  qu’on  pent  en 
oblenir  dans  les  cancers  des  organes  favorablement 
disposes  pour  son  emploi. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  les  medications 
et  les  precedes , dont  il  a ele  jusqu’ici  question , ne 
sauraient  en  aucun  cas  devenir  nuisibles.  Alors  m^me 
que  les  depletions  sanguines  locales,  que  les  emolliens, 
que  les  narcoliques,  que  le  regime,  que  la  compres- 
sion ne  sulfisent  pas  pour  faire  oblenir  la  guerison  du 
cancer  , presque  toujours  ces  moyens  diminuenl  sa 
violence,  le  circonscrivent  dans  de  moindres  limiles, 
rendent  les  parties  qui  en  sont  le  siege  plus  mobiles, 
et,  sous  tons  les  rapports  , facililcnl  la  pratique  des 
operations  que  Ton  est  oblige  de  tenter,  ouconlribuent 
a en  assurer  le  succ6s.  Les  slimulans  locaux  et  gene- 
raux  , tels  que  I’iode , le  mercure,  le  plomb,  nepre- 
senlenl  pas  ces  avantages  : souvent  ils  augmenlent 
rirrilalion  des  organes  alTecLes,  rendent  la  marche 


CANCEU». 


257 


tie  Ja  maladie  plus  rapide , pof  lenl  au!s  viscSres  ct  a la 
mitrilion  generale  de  profoiides  alteintes,  et  aggra- 
vent,  lorsqu’ils  ne  ramelioreiit  pas,  la  silualion  des 
sujels.  Un  des  premiers,  parlanL  des  idees  emises  par 
M.  Broussais  el  des  fails  donl  j’avais  eli;  temoin  , Unit 
a Strasbourg  qu’au  Yal-de-Grace  , j’ai  ends  celle  pro- 
posilion  , juslifiee  depiiis  par  robservaliori  et  I’expe- 
rience  de  plusieurs  chirurgiens  habiles,  qiie  les  anli- 
phlogisliques  et  les  saignees  capillaires  locales  doivent 
^Ire  consideres , m^me  dans  les  cas  graves , et  lors- 
qu’ils ne  peuvenl  opcrer  deguerisoti  complete,  conime 
des  moyens  utiles  et  des  preliminaires  avanlageux  a 
la  destruction  des  parlies  alTeclees  de  cancer. 

Cette  destruclion  des  lissus  cancereux , dernifire 
ressource  de  Part , pent  4lre  obtenue  par  deux  me- 
tbodes  generales  ; les  causliques  et  Pinslrument  trau- 
chanl. 

Les  causliques , au  nombre  desquels  la  pate  arseni- 
cale , le  nitrate  acide  de  mercure  el  la  potasse  caustic 
que  liennent  le  premier  rang  , ne  conviennent  que 
dans  les  ulc^res  cancereux  de  la  peau  , des  membra- 
nes muqueuses  et  de  I’uterus  , qui  reposent  sur  une 
base  squirreuse  peu  epaisse.  Le  succ6s  de  leur  appli- 
cation n’esl  assure  qu’autanl  qu’ils  peuvent,  en  une  , 
deux  oil  trois  fois  au  plus  , delruire  entiSrement  lou- 
les  les  parlies  fongueuses  ou  endurcies  qui  consti- 
tuent le  fond  de  la  plaie.  La  pate  arsenicale,  etsur- 
toul  le  nitrate  acide  de  mercure  ( d’un  a qualre  gros 
de  sel  dissous  dans  une  once  d’acide ),  peuvent  bien 
quelquefois  reprimer  les  vegetations  et  determiner, 
sur  des  tissus  demeures  sqiiirreux,  la  formation  de 
cicatrices  plus  ou  moins  denses  et  epaisses.  Mais  ces 
guerisons  ne  sont  que  temporaires  , et  on  les  voil  or- 
dinairement  suivies  de  la  recidive  de  Pulceration  dans 
le  lieu  m^me  qu’elle  occupait.  On  ne  doit  considerer 
comme  durables  et  definitives  que  les  cicatrices  blan- 
ches, souples,  indolenles , qui  reposent  sur  des  lissus 
exempts  d’engorgement , et  parfaitement  ramenes  a 
leurs  conditions  normales. 

On  ne  larde  plus , comme  le  faisaient  nos  predeces- 
seurs,  les  tumeurs  cancereuses  ulcerees,  de  Irocliis- 
ques , composes  de  sels  de  plomb  ou  de  mercure  , et 
destines,  en  cernant  successivement  diverses  parties 
de  la  masse  morbide  , a provoquer  leur  mortification 
et  leur  chute.  L’art,  devenu  plushardi,  a subslitue, 
dans  tons  les  cas  oii  I’ablalion  peut^tre  tentce,  I’in- 
strument  Iranchant  a ces  precedes , empreints  d’une 
timidile  trop  souvent  funeste. 

J’ai  indique  plus  haul  les  circonstances  qui,  en  fa- 
vorisanlou  en  rendant  douleux  le  succ6s  des  opera- 
tions de  cancer , influent  sur  le  pronoslic  de  la  mala- 
die elle-m^me.  Relalivemenl  a la  question , souvent 
debatlue  et  quelquefois  epineuse,  de  savoir  dans 
quels  cas  le  chirurgien  est  aulorise , ou  a tenter  ces 
operations  , ou  a se  refuser  a leur  pratique  , une  con- 
sideration speciale  vient  domincr  loules  les  aulres, 
et  doit  servir  der^gle  fondamentale  a sa  conduile.  Que 
la  tumeur  cancereuse  ail  un  volume  Ires-considera- 
ble,  que  des  ganglions  squirreux  el  des  cordons 
lymphaliques  engorges  I’environncnl , que  sa  surface 
soil  plus  ou  moins  profondement  detruile,  ulceree 
ou  fongueuse , enfin  que  la  nutrition  du  sujel  ait 


eprouve  ou  non  de  notables  alterations , toutes  ces 
circonstances  peuvent  motiver  une  hesitation  fondee 
sur  le  peu  deprobabilile  de  lareussite  derexlirpalion. 
Mais  aucune  d'elles  , prise  isolement,  ue  saurait, 
d’une  mani^re  absolue,  faire  rejeler  I’emploi  d’une 
tentative,  qui  n’ajoute  rien  au  danger  des  malades 
qu’une  mort  inevitable  ct  cruclle  va  frapper.  Mille 
exemples  altesteraient  au  besoin  , en  cas  pareils,  que 
des  operations,  devant  lesquelles  des  chirurgiens  ha- 
biles crurent  devoir  reculer , ont  ele  praliquees  avec 
le  plus  heureux  succi>s  par  des  rivaux  plus  hardis. 
La  consideration  fondamentale  qui  doit  alors  guider 
le  chirurgien  est  la  possibilite  d’enlever  la  tolalite  de 
la  maladie , e’est-a-dire  toute  I’elendue  des  lissus  al- 
leres.  On  pent  ne  pas  reussir,  alors  m4me  que  celle 
condition  se  trouve  remplie;  on  ne  reiissit  jamais 
lorsqu’elle  ne  Test  pas  complSlement. 

Le  chirurgien  , qui  reconnait  la  necessile  d'opposer 
a une  tumeur  cancereuse  I’instrument  Iranchant, 
doit  done  s’altacher,  d’abord  , a la  bien  reconnallre, 
et  a s’assurer,  qu’il  pourra,  nonobstant  les  obsta- 
cles dependant  des  organes  affecles , du  nombre  et 
du  volume  des  vaisseaux,  de  I’etendue  des  incisions 
a pratiquer,  atteindre  au-dela  des  deriii6res  limites 
du  squirre.  II  peut  y avoir  de  la  hardiesse  a enlre- 
prendre  ces  operations  sur  des  parlies  lr6s-impor- 
tantes  a la  vie;  mais  Part  applaudit  a de  semblables 
tentatives  , tandis  qu’il  repousse  toute  celles  qui  sont 
failes , sans  que  I’on  possfide  la  certitude  d’emporler 
la  lotalite  des  parties  allerees  ; les  premieres  I’hono- 
rent  et  I’enrichissent  frequemment,  les  secondes  le 
compromellent  et  n’alleslent  que  la  presomplueuse 
temerile  de  leurs  auteurs. 

Les  operations  de  cancer  rentrent  dans  la  categoric 
des  excisions,  des  extirpations , des  resections:  les 
regies  generales  relatives  a leur  execution  ue  diflfd- 
rent  pas  de  celles  qui  seront  exposees  a ces  divers 
articles.  II  ne  doit  etre  specialement  question  daus 
celui-ci  que  des  precedes  applicables  a chacun  des 
cancers  externes  dont  il  nous  resle  a trailer  en  parti- 
culier. 

I.  — Cancers  culanSs.  II  est  fort  rare  que  la  peau 
devienne  le  siege  de  tumeurs  squirreuses  ou  cerebri- 
formes,  circonscites , indolentes  et  susceptibles  de 
passer  secondairement  a I’etat  ulcereux.  Le  lissu  du 
derme  est  peut-elre  trop  resistant  pour  se  prater  a 
cetle  forme  de  degenerescence ; il  se  detruit  presque 
loiijours  de  prime-abord,  ou  devienl  tres-promple- 
menl  le  siege  d’erosions,  qui  s’etendenl  par  gradation 
jusqu’aux  parties  les  plus  eloignees  et  les  plus  profon- 
des. 

Tonies  les  regions  du  corps  peuvent  etre  le  siege 
de  ces  affections  redoutables;  elles  sont  toulefois 
plus  communes  au  visage  , aux  mamelles,  aux  orga- 
nes genitanx , pr6s  de  I’anus , et  en  general  au  voisi- 
nage  des  ouverlures  externes  des  ipembranes  mu- 
queuses, que  parlout  ailleurs.  Le  tissu  vasculeux  et 
semi -erectile  , elendu  en  couches  plus  on  moins 
epaisses  dans  ces  parlies,  semble  done  d’une  organi- 
sation eminemmenl  propre  a conlracler  celtc  forme 
d’irritalion  et  a subir  la  destruction  cancereuse. 

Le  debut  de  la  maladie,  ainsi  que  scs  caracl6i'c« 
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.inalomiqnes  , presciilent  des  dilTerences  imporlanles 
» notcr  : 1<>  Chez  qiielqnes  SHjels , unc  elevation  der- 
inoide,  a peine  appreciable , dense,  avecou  sans  colo- 
ration particiili^re , ordinairement  congeniale,  sort 
d’origine  an  cancer.  Soil  sous  I’influence  de  stimula- 
tions mecaniques  exterieures,  soil  sans  cause  appre- 
ciable, cette  elevure  devientle  siege  d un  pruril  in- 
commode, qui  engage  le  malade  a y porter  la  main  , 
a la  gratter,  a ecorcher  sa  surface.  De  la  ger^ure  su- 
perficielle  et  presque  imperceptible  determinee  par 
cette  action  , suinte  iin  liquide  visqueux , concresci- 
ble , qui  se  dessfiche  aisement  et  constitue  une  croute 
dense  et  adherente.  Selon  que  les  demangeaisons  se 
renouvellent  plusou  moins  frequemmerit,  cette  croute 
cst  laissee  intacte  ou  arrachee  pour  faire  place  a une 
riouvelle.  II  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  rester 
stationnaire,  ou  du  moins  ne  faire  que  des  progres 
tr6s-lents,  et  la  croute,  sans  tomber  entifirement , 
recevoir  a sa  base  de  nouvelles  couches,  tandis  que 
son  sommet  s’el6ve  par  gradation.  Ces  concretions 
sont  alors  dures  , grisatres , allongees , quelquefois 
contournees  d’une  maniSre  bizarre,  et  presentant 
des  sillons  perpendiculaires  a leur  axe,  qui  marquent 
lenombrede  couches  dont  elles  ont  ete  successive- 
ment  formees.  Telles  sont , enlre  autres,  cedes  qui 
ont  ete  recemment  presentees  a I’Academie  royale 
de  Medecine , et  qui  ressemblent  parfailement  a des 
comes  de  belier.  Leu'r  base , toujours  plus  large  que 
leur  sommet,  repose  sur  une  peau  quelquefois  saine 
en  apparence , plus  souvent  tumefiee ; elle  est  pres- 
que constamment  entouree  d’un  cercle  inflammatoire 
violace,  d’une  a deux  ou  Irois  lignes  au  plus  de  lar- 
geur.  En  la  detachaot,  on  la  trouve  quelquefois  evidee 
a son  centre  par  une  fongosite  saillante  et  char- 
nue. 

Enfin  , ces  croutes , quelles  qu’aient  ete  les  varieles 
de  leur  aspect,  tombent  et  I’ulcere  est  mis  a nu.  II 
presente  alors  une  surface  unie  , peu  vasculeusej 
d’oii  ne  s’ecoule  que  peu  de  pus  , et  qui  est  habi- 
tuellement  recouverte  par  une  couche  grise  , pul- 
tacee  , qui  se  delache  et  se  renouvelle  incessam- 
ment.  Les  tegumens  du  voisinage  sont  inlacts  ; a 
peine  un  cercle  rose  ou  violet  de  quelques  lignes 
entoure-t'il  les  bords  de  la  plaie.  Cette  variete  du 
cancer  cutane  est  ordinairement  indolente  j elle  reste 
souvent,  durant  de  longues  annees  , stationnaire, 
ou  ne  fait  que  des  progres  assez  lents. 

2°  Dans  d’autres  circonstances  , le  cancer  cutane 
a pour  origne  quelques-unes  de  ces  taches  rouges, 
bleues  ou  brunes,  plus  ou  moins  etendues , vascu- 
leuses  et  erectiles  , qui  constituent  les  ncevi  materni. 
Elles  se  distinguenl  des  precedentes  par  la  spongio- 
site  de  leur  tissu  , dont  une  trame  celluleuse , re- 
sistante  et  rare  , entremi^lee  de  vaisseaux  capillai- 
res  sanguins  tr6s-developpes  , forme  la  base.  Ces 
tumeurs  s’irritent  facilement  , sous  I’influence  d’ex- 
citations  mecaniques  et  quelquefois  par  le  contact 
de  riiumeur  perspiratoire  odorante  et  acre  que  four- 
nisscnt  certaincs  regions  , comme  I’aisselle  , la  marge 
de  I’anus  , les  voies  genilales.  Les  malades  sont  alors 
excites  a y porter  la  main  et  a dechirer  leur  surface  ; 
un  ecoulcmcnt  sanguin  assez,  souvent  abondant  et 


dimeile  a arriter  , resulle  chaque  fois  de  ces  ma- 
noeuvres. Enfin  , apr6s  un  temps  variable  , la  petite 
erosion  ne  se  ferme  plus  ; entre  ses  levres  paralt 
une  fongosite  molle  , spongieuse  , saignante  au 
moindre  atlouchemenl.  Les  bords  de  I’ulcdre , en- 
flainmes  et  rouges,  dans  une  etendue  proportionnee 
a I’intensile  de  la  douleur  prurigineuse  qui  accompa- 
gne  la  maladie  , se  detruisent  graduellement  ; une 
humeur  sanguinolente  decoule  de  la  plaie.  Enfin  , 
les  couches  exterieures  de  la  fongosite  se  fledrissent, 
se  mortifient  et  tombent  , en  mdme  temps  que  la 
vegetation  de  sa  base  lui  fournit  de  nouveaux  ac- 
croissemens. 

Chez  un  ofiTicier  qui  portait  un  cancer  de  ce  genre 
au-dessous  du  condyle  interne  du  tibia  gauche , I’ir- 
ritation  du  tissu  erectile  morbide  avait  ele  precedee 
de  fourmillemens  qui  , partant  de  la  tumeur , s’eten- 
daient,  d'une  part,  au  gros  orteil,  et  de  I’autre  a la 
base  du  membre,  le  long  du  trajet  du  nerfsaphAne 
interne.  Les  caustiques , les  excisions  les  plus  com- 
pletes, la  compression  , furent  lour  a tour  employes 
contre  cette  maladie  , qui  repullula  toujours  opinia- 
trement.  Une  tumeur  de  menie  nature  se  developpa  a 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  , sur  le  trajet  des 
vaisseaux  , et  I’amputation  du  membre  , au-dessus 
de  toutes  les  limites  apparentes  du  mal  , fut  elle- 
meme  suivie  de  la  reproduction  des  fongosiles  a la 
surface  du  moignon.  II  est  a remarquer  qu’a  la  suite 
de  chaque  operation  , le  cancer  semblait  definitive- 
ment  gueri  , qu’une  cicatrice  se  formait  , et  que, 
plusieurs  semaines  seulement  apr6s,  on  voyait  un 
point  de  la  surface,  consolidee  en  apparence,  s’ele- 
ver,  rougir,  devenir  sensible  et  se  dechirer  pour 
donner  passage  a une  vegetation  nouvelle.  Or,  pen- 
dant toule  la  duree  de  ces  guerisons  temporaires  , 
les  fourmillemens  n’existaient  pas  ; leur  niveil  et  leur 
concentration  fut  a trois  ou  quatre  reprises  I’avant- 
coureur  constant  de  la  repullulation  du  cancer  dans 
I’endroit  ou  elles  se  faisaient  sentir.  A I’ouverture  da 
cadavre  , le  systeme  nerveux , examine  avec  soin  , ne 
montra  aucune  trace  sensible  d’alteration.  Aucune 
observation , cependant , ne  semblait  plus  propre , 
au  premier  abord , a appuyer  la  theorie  selon  laquelle 
I’appareil  nerveux  est  le  siege  immediat  des  affections 
cancereuses. 

Les  cancers  nes  des  tissus  erectiles  anormaux  diffe- 
rent de  ceux  de  la  variete  precedente  en  ce  qu’ils  con- 
tiennent  une  tr6s-grande  proportion  de  matiiire  fon- 
gueuse  et  cerebriforme  ramollie  et  vegetante;  tandis 
que  ceux-ci  en  sont  presque  depourvus  aussi  bien 
que  de  tissu  squirreux  , et  semblent  formes  par  une 
erosion  des  parties  quelcjuefois  analogues  .a  celles  qui 
resulteraient  de  Taction  d’un  emporte-pi6ce  , ou  de  la 
morsure  inegale  d’un  animal  rongeant. 

3“  La  plupart  des  cancers  du  visage,  et  specially 
ment  ceux  qui  naissent  a la  surface  des  16vres  , pr6s 
de  leur  bord  libre  , debutent  par  un  bouton  rouge, 
dur,  a base  large,  .a  sommet  eleve  , et  qui  est  le 
siege  d’un  prurit  continuel  et  briilant.  Le  sommet 
de  ce  bouton  ne  tarde  pas  a t'tre  enlame  par  le  ma- 
lade , et  la  croute  qui  s’y  forme  etaiit  arrachee  , soil 
durant  Taction  de  se  raser  , soil  par  les  doigls  qui 
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scmblenl  y (5tre  irresistiblement  aUires  par  le  prurit , 
laissc  voir  enfin  une  erosion  a bords  eleves , a fond 
grisatre  , sanguinolent  ou  fongueux  , qui  ne  tarde 
pas  a faire  des  progr^s.  Celle  forme  est  celle  qui 
avail  le  plus  frappe  les  observateurs  anciens  , el 
qu’on  (rouve  decrile  dans  la  plupart  des  Iraites  de 
chirurgie,  sous  le  iiom  de  boutons  chancreux  a 
son  origine , el  sous  celui  de  noli  me  tangere , 
lorsque  la  deslruclion  des  parlies  est  devenue  con- 
siderable. 

La  surface  de  celle  variete  des  cancers  cutanes  esl 
surmonlee  de  moins  de  vegetations  que  celle  de  la 
pr^cedenle  j mais  la  base  squirreuse  sur  laquelle 
elle  repose  est  plus  prononcee.  Elle  se  complique. 
Ir6s-facilenient  de  la  tumefaclion  des  ganglions  dii 
voisinage  , el  fait  , en  general  , des  progrSs  plus 
rapides  que  ceux  des  varieles  crouteuse  et  fon  - 
gueuse. 

4°  Dans  une  quatriSme  categoric  doivent  etre  ran- 
ges lous  les  cancers  cutanes  qui  succ6dent  aux  ulc6- 
res  , quelle  qu’en  soil  la  cause  , qui  sent  accompagnes 
d’une  vive  irrilalion  et  liabiluelleinent  soumis  a des 
causes  irritantes  nouvelles.  Ces  cancers  ont  pour 
caracl^re  d'olTrir  une  base  squirreuse  epaisse  , dense 
et  etendue  , un  fond  grisalre  et  baveux  , une  surface 
facile  a faire  saigner.  Une  douleur  brulanle  , une  in- 
tlammalion  intense  les  accompagnent  frequemment. 
Cependant  Icurs  progr6s  sent  lenls  et  consistent  sur- 
lout  dans  raugmentalion  progressive  de  I’endurcis- 
sement  sur  lequel  ils  reposent  : lels  sont  les  ulc6res 
de  la  langue  et  des  joues,  que  des  dents  inegales  on 
tranchanles  excilent  incessamment ; lels  soul  aussi 
les  ulc6res  dits  phagedeniques  des  organes  genilaux  , 
lorsque  leur  existence  se  prolonge  j lels  sont  enfin 
certains  ulceres  dartreux  ou  scrofuleux  , irriles  par 
I’applicalion  intempeslive  et  conlinuelle  de  slimulans 
energiques. 

Bien  que  loujours  fondee  sur  les  principes  indiques 
plus  haul , la  therapeulique  des  cancers  cutanes  doit 
eprouver  quelques  modifications  selon  les  varieles  de 
ces  affections  qu'il  s’agit  de  combatlre  ; el  les  moyens 
de  Iraitemenl  qu'on  leur  oppose  ne  produisent  pas 
dans  chacune  d*elles  des  resultals  ex.iclemenl  iden- 
liques.  Ainsi , les  cancers  conseculifs  aux  ulc6rcs  de- 
termines par  des  causes  accidenlelles , de  mt-me  que 
ceux  qui  sont  la  suite  de  I’erosion  des  boutons  clian- 
creux  , cedent  plus  frequemment  et  avec  plus  de  fa- 
cilite  que  les  aulres  aux  moyens  antiphlogisliques 
generaux  et  locaux.  On  obtient  sur  eux  , par  I’appli- 
cation  reiteree  des  sangsues  dans  la  plaie,  paries 
fomentations  emollientes  et  narcotiques  , par  I'eloi- 
gnement  de  toutes  les* causes  possibles  de  stimula- 
tion, enfin  par  Pusage  des  bains,  du  regime,  des 
delayans  et  des  caimans  a I'inlerieur  , des  resul- 
tals heureux  qu’on  aurail  peine  a esperer,  et  qui 
n'ont  que  rarement  lieu  dans  les  cancers  crouleux 
et  fongueux. 

Lorsque  ces  moyens  echouent , il  ne  resle  qu’a 
delruire  les  parties  allerees,  et  a mellre  a nu  des 
lissus  sains,  afin  d’oblenir,  par  lour  intermediaire , 
la  formation  de  cicatrices  solides.  Les  causliques  et 
t’instrument  tranchant  se  partagent  en  ce  cas  les  suf- 


frages des  praticiens.  Autant  qu’il  est  possible  d'eii 
juger  d’apr6s  les  ecrils  des  mallres  de  Part,  etd’a- 
pr6s  le  plus  grand  uombre  des  observations  clini- 
ques  , les  causliques  conviennent  surtout  dans  les 
cancers  crouleux  et  rongeans  , ainsi  que  dans  ceux 
qui  sont  fongueux  , mous  , imparfailement  limites 
et  exempts  de  squirre,  lels  que  ceux  qui  succ^dent 
aux  ncevi  materni.  II  faut  presque  loujours  , dans  ces 
derniers  cas  , exciser  d’abord  les  vegetations  qui  sur- 
montenl  la  plaie;  mais  la  cauterisation  de  celle-ci 
doit  6tre  employee  ensuile  , afin  de  compl6ler  el  d’as- 
surer  les  effels  de  la  premiere  operation.  II  n’en  est 
pas  de  m^me  des  cancers  a base  squirreuse , epaisse , 
dure , exactemenl  separee  des  parlies  saines  du  voi- 
sinage ; Pexcision  , qui  n’est  soumise  d’ailleurs  a d’au- 
Ires  regies  qn’a  celle  d’emporler  toutes  les  parlies 
suspecles  , presente  centre  eux  une  efficacile  dont 
Pexperience  ne  perinel  pas  de  douler.  Les  causliques 
alors  ne  pouvanl  penelrcr  rapidemenl  jusqu'aux  limi- 
les  des  tissus  allerees , irritent  ceux-ci  , et  provo- 
quent  Pexlensiou  de  la  maladie  plulot  qu’ils  ne  la  de- 
Iruiseiit. 

A la  pate  arsenicale,  telle  que  nous  Pemployons  en 
France , et  dont  le  mode  general  d’applicalion  a ele 
decrit  dans  un  precedent  article  (Arsemcale  pate), 
plusieurs  chirurgieus  allemands  prefSrent  la  melbode 
de  Hellmund.  Cette  metliode  consiste  a incorporer  la 
poudre  arsenicale  , dile  de  Rousselot,  a la  dose  d’un 
grain  etdemi,  dans  un  gros  d’un  onguent  compose 
de  baume  du  Perou  et  extrait  de  ciguii , de  chaque 
un  gros  ; acetate  deplomb , un  scrupule  ; laudanum  , 
un  demi-scrupule  ; ceral , une  once.  Celle  prepara- 
tion s’applique  avec  de  la  charpie,  comme  les  onguens 
Ordinaires.  On  en  continue  Pemploi  jusqu'a  ce  que 
Piiiduralion  du  contour  et  du  fond  de  Pulc6re  ait  dis- 
paru  , et  que  la  surface  de  celle-ci  se  couvre  d’une 
couchegriso,  lenace , spongieuse  , comme  feu  tree  , 
dont  la  cliule  a lieu  en  peu  de  jours,  et  qui  laisse  a 
decouvert  un  fond  de  bon  aspect.  Si,  apres  celle 
cbule,  I’lilcfere  reprenail  sa  forme  premiere,  il  fau- 
drait  revenir  aussi  a I’onguent  arsenical , dont  on 
pent  augmenter  d’ailleurs  I’aclivile  selon  I’occurence. 
Le  docleur  Besschler  emploie  , par  exemple,  deux 
gros  de  poudre  sur  une  once  de  I’onguent  precile. 

On  assure  que  le  precede  de  M.  Hellmund  preseute 
I’avanlage  d’occasioner  moins  de  douleurs  que  celui 
du  fr^re  Come  , de  donner  lieu  a des  cicatrices  a 
peine  differenles  de  la  peau  saine  et  IrSs-peu  elen- 
dues , enfin  de  reussir  dans  des  cas  ou  la  pommade 
ordinaire  a echoue.  Le  docleur  Heyfelder , de  Treves, 
a rapporle  plusieurs  observations  de  guerison  operees 
par  elle  ; le  professeur  Ciielius  I’a  employee  egalemenl 
avec  sucefis  , en  parliculier  sur  les  plains  conscculi- 
ves  aux  extirpations  des  cancers  mammaires  , lors- 
qu’elles  prenaient  un  mauvais  aspect , et  sur  les  lu- 
meurs  qui  se  font  jour  a leavers  les  cicatrices  qui 
leur  succ6dent.  Le  iirocede  de  Hellmund  a produit  on 
Allemagne  une  telle  sensation  que  des  essais  en  ont 
ete  ordounes  , a I’liospice  de  la  Cbarile  de  Berlin, 
sous  les  yeux  d’uue  commission  speciale  , compo- 
see  de  MM.  Rust  el  Rluge  , dont  le  rapport  n’est 
pas  moins  favorable  a ses  resultals  que  les  expo- 
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rionccs  do  MM.  Ilej’felder  ct  Cbelins.  Solon  ce  rap- 
port , la  composition  nouvelle  n’a  monlre  quo  pou 
d’clTicacite  dans  les  cas  do  cancers  fongiieux  ; quel- 
ques  cancers  du  sein  ont  ele  gueris  par  elle  ; en- 
fin  , die  a presonle  do  trfis-grands  avanlages  centre 
les  cancers  croiilciix  et  ulcerenx  , ainsi  qne  con- 
tre  les  dartres  rongeantes.  II  est  a desirer  que  ces 
fails  soient  soumis  parmi  nous  a de  nouvelles  ex- 
perimentations. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  , dont  il  a ete  prece- 
demment  question  , convient  specialement  lorsque  les 
ulci^res  cancerenx  tendent  a detruire  de  grandes  eten- 
dues  de  peau,  et  ne  sent  pas  compliques  de  couches 
squirreuses,  compactes  et  epaissos.  Depuis  long-temps 
M.  Dupuylren  fait  usage  de  cette  preparation  avec 
succ6s  centre  IcsulcSresdartreux  etrongeans  .M.Del- 
pech  a publie  d'interessantes  observations  qui  consta- 
lent  egalement  I’efficacite  de  son  action.  Le  nitrate 
acide  de  mercure  determine  il  est  vrai  une  douleur 
excessive,  quoique  pen  durable,  et  que  la  plupart  dcs 
maladesredoutentbeaucoup  unefoisqu’ils  Pont  eprou- 
vee.  Mais  cet  inconvenient  est  compense  par  de  nota- 
bles avanlages.  Son  application  ne  fait  courir  an  snjet 
aucun  des  dangers  attaches  a I’absorption  possible  des 
molecules  arsenicales ; il  agit  d’une  manidre  prompte, 
susceptible  d’etre  graduee  a volonte  selon  la  profon- 
deur  a laquelle  la  destruction  des  tissus  doit  6lre  por- 
tee  , et  il  exerce  en  meme  temps  sur  les  parties  qui 
formentle  fond  des  plaiesqu’il  prnduit,une  impression 
de  telle  nature,  qu’elles  ont  une  tendance  tr6s-pro.- 
noncee  a la  cicatrisation.il  olfre  encela  quelque  chose 
d’analogue  a la  mani^re  d’agir  du  feu  , qui  est  sans 
conteslalion  le  moyen  le  plus  rapideet  le  plus  sur  d’at- 
teindre  le  meme  but,  qui  est  aussi  le  plus  effraj'ant  , 
et  par  cette  raison  celui  pour  lequel  les  malades  te- 
moignent  le  plus  de  repugnance. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  s'applique  sur  les  ul- 
efires  ou  les  fongosites  cancereuses  a I'aide  d un  pin- 
ceau  de  charpie.  Il  reduit  presque  instantanement  les 
parties  qu’il  touche  en  une  escarre  jaunatre , dont  I’e- 
paisseur  peut  etre  successivement  augmenlee  par 
I’apposition  de  nouvelles  couches  de  ce  liquide.  Les 
surfaces  mortifiees  tombent  en  trois  ou  quatre  jours , 
et  selon  que  les  plaies  semblent  de  bonne  nature  ou 
encore  fongueuses,  on  les  laisse  se  cicatriser  ou  Ton 
reitfire  la  cauterisation. 

Afin  de  contrehalancer  I’extr^me  tendance  des  tissus 
a reproduire  les  vegetations  morbides,  meme  apres  les 
cicatrisations  les  plus  completes , et  en  apparence  les 
plus  saines  , il  convient , dans  les  cancers  fongueux  , 
tels  que  ceuxqui  suceSdent  t^uxncevi  materni,  de  faire 
succeder  a Taction  des  caustiques  une  compression 
sonlenue  pendant  fort  long-temps  , e’est-a-dire  jus- 
qiTa  ce  que  les  cicatrices  rougealres  , pelliculaires 
et  fragiles  que  Ton  obtient  d’abord  soient  devenues  so- 
lides,  blanches  et  epaisses.  Ce  n’est  qu’alors  que  Ton 
peut  avoir  une  certitude  a peu  prds  complele  que  la 
disposition  a la  vegetation  et  an  diWeloppement  vascu- 
laire  erectile  est  entifirement  delruite  dans  les  parlies 
voisines  do  la  maladie.  Plusieurs  recidives  de  cancers 
cnlamis  de  ce  genre  semblent  avoir  ete  le  resultat  de 
'otlbli  de  ce  precepte,  jusqu’ici  Iropraremenlindique, 


cl  qut  doft  prendre  rang  parmi  les  regies  Importantes 
de  Tart. 

Queues  que  soient  les  regions  de  la  peau  que  les  can- 
cers affcctent , les  memes  moyens  de  Irailement  leur 
sont  applicables;  c’esl  ponrquoi  nous  n’enlrerons  pag 
a leur  snjet  daus  de  plus  longs  details. 

11.  Cancers  des  nerfs.  Onconside-re  comme  alFectant 
les  nerfs  exlernes , deux  genres  de  tumeurs  fort  dis- 
tinclcs,  dont  les  lines  se  developpent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-culane,  el  lesaulres  dans  les  cordons  ner- 
veux  qui  parcourent  les  membres. 

A.  Les  premieres  sont  connues  sous  le  nom  de /t#- 
bercules  sous-cutanes douloureux.  On  les  a renconlrees 
dans  presque  Ionics  les  regions  du  corps,  et  Chesel- 
den.  Camper,  Wood  , Chaussier , M.  Marjolin  et  quel- 
ques  aulres  chirurgiens  en  ont  donne  d’exacles  des- 
criptions. Ces  tumeurs  sont  ordinairement  formees 
par  un  tissu  blanchalre  , consistant , d’une  densite 
quelquefois  semblable  a celle  du  fibro-oartilage.  Deve- 
loppees  dans  le  tissu  cellulaire,  elles  ne  soulfivent  qu’a 
peine  la  peau,  dont  elles  n’all^rent  pas  la  couleur ; et, 
dans  beaucoup  de  cas,  ne  peuvent  ^Ire  reconnues  que 
par  le  toucher.  Leur  surface  parait  isolee  de  loutes 
parts  el  rTadlierer  au  resle  du  corps  que  par  des  fila- 
mens  tr6s-delies.  On  a reconnu  chez  quelques  sujets 
qu’elles  siegenl  dans  Tepaisseur  m6me  de  quelque  filet 
nerveux  , dont  les  fibriles  ecarlees  les  entourent.  En- 
fin,  dans  un  grand  nombre  decas,  elles paraissent  con- 
sister  en  des  kysles  fibreux,  reconverts  par  des  enve- 
loppes  nerveuses  , et  renfermant  une  substance  con- 
crete, analogue  a la  maliere  tuberculeuse  , parfaite- 
menl  isolee. 

Ces  tumeurs  , en  apparence  pen  importantes  , de- 
viennent,  a Toccasion  des  moindres  pressions,  le  siege 
des  douleurs  les  plus  vives,  quelquefois  accompagnees 
de  convulsions  el  d’acc^s  epilepliformes.  Les  douleurs 
s’etendent  avec  la  rapidile  d’une  commotion  eleclrique 
a toule  Telendue  des  Ironcs  nerveux  avec  les  ramifi- 
cations desquels  la  tumeur  a des  connexions.  Elles 
se  renouvellent  , dans  certains  cas  , sans  aucune 
cause  exlerieure , sous  la  forme  de  paroxysmes 
irreguliers  , plus  ou  moins  violens  , prolonges  , et 
dont  les  retours  tendent  incessamment  a se  rappro- 
cher. 

Comme  Tengorgementest  peu  considerable,  queles 
parlies  voisines  sont  parfaitement  saines,  et  que  Top^ 
ration  la  plus  simple  suflit  pour  debarrasser  le  raa- 
lade  des  incommodiles  qu’il  eprouve  , on  ne  laisse 
jamais  les  cancers  nerveux  sous-cutanes  acquerir  un 
grand  volume  , et  surtout  se  ramollir  , et  se  trans- 
former en  ulcerations  rongeantes.  Une  petite  incision, 
fade  a la  peau  , sur  la  tumeur  , permet  facilement  de 
saisir  celle-ci , el  de  Tallirer  au-dela  des  l^vres  de  l.i 
plaie,  au  niveau  desquellcs  on  ach^ve  de  couper  les 
lilamens  qui  la  reliennenl  encore.  La  reunion  imme- 
diate est  praliquee  ensuite  , et  la  guerison , qui  ne 
tarde  pas  a s'operer,  n’a  ele,  dans  aucun  des  cas 
rapportes  par  les  observaleurs  , suivie  de  reci- 
dive. 

B.  La  seconde  variele  des  tumeurs  qui  nous  occu- 
pent  comprend  les  squirres  ou  les  cancers  des  gros 
troncs  nerveux.  Un  tissu  hlanc,  compacle  el  plus  on 
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Kt  iMoins  ferme  , leur  sert  <1«  base.  Leur  enveloppe  est 
ot  formee  par  le  iievril^me  dii  nerf,  qiii  se  continue  sur 
elles  et  adlifire  a leur  surface.  On  a Irouve  leur 
i«i  substance  inferieure,  tanldt  solideet  lardacee , lan- 
lot  ramollie  el  presenlant  les  caraclfires  de  Kence- 
((j  phaloi'de,  lanlot  , enfin  , divisee  en  cellules  remplies 
d’un  liquide  epais,  jaunalre,  d’apparence  sirupeuse. 
lij  Ces  lumeurs  aiigmenlent  assezrapidemenl  de  volume, 
M et  subissent  par  gradations  les  degenerescences  pro- 
ii^  pres  aux  autres  cancers.  Les  causes  les  plus  frequen- 
, )|  tes  des  affections  de  ce  genre  sent  les  contusions 
fi  exercees  sur  le  trajet  des  nerfs.  Elles  se  soot 
iij)  quelqtiefois  developpees  a la  suite  de  nevralgies  plus 
ou  moins  prolongeesj  ce  qui  vent  dire  que  la  lesion  du 
nerf  malade,  qui  doiinait  lieu  a la  douleur  , a aussi 
14  provoque  I’alteration  de  sa  texture  et  I’apparition  du 
pi  squirre. 

Les  lumeurs  formees  par  les  cancers  des  troncs  ner- 
veux  sont  ordinairement  fort  douloureuses  au  tou- 
Cher.  Mobiles  lateralement,  elles  ne  peuvent  etre  de- 
placees  qu’avec  peine,  et  eu  occasionant  des  souffran- 
ces  aigues  , dans  le  sens  de  la  longueur  dunerfaffecle. 
Par  opposition  aveo  les  lubercules  douloureux  sous- 
D cutanes  , elles  sont  plus  frequentes  ehez  Phooime  que 
sur  la  femme  , et  ne  se  developpent  presque  jamais 
i|i  que  sur  les  sujets  adultes  ou  les  vieillards.  E.  Home  a 
<|t  observe  une  tumeur  dece  genre  qui  avail  acquis  le 
^ volume  d’un  petit  oeuf  de  poule,  et  qui  affectait  le 
nerf  musculo-culane  ; M.  Dubois  en  a rencontre  dans 
pi  le  nerf  median  , Hesselbach  dans  le  nerf  cubital , Ma- 
li randel  dans  le  nerf  saphfine  exlerne  , M.  Dupuylren 
It  daps  le  nerf  libial  posterieur,  enfin,  MM.  Cayol,  Mou- 
41  tard-Martin  , Leveque-Lasource  et  Wardrop , dans 
■Vl  I'epaisseur  des  nerfs  du  bras  et  delajambe,  dans  le 
trifacial,  eljusque  dans  le  nerf  optique.  M.  Dupuytreu 
3 a vu  le  nerf  trifacial  transforme  ep  substance  cere- 
fif  briforme,  et  son  plexus  a la  face  anlerieure  du  rocher, 
«.  tr6s-voluminenx  et  degenere  en  car^tinome.  Le  nerf 
'■)  facial  presenlail,  dans  toule  son  etendue  la  na^me  al- 
ii teralion.  J’ai  observe  sur  le  meme  nerf  , une  allera- 
^ tion  analogue.  M.  Berard  a rencontre  sur  le  trajet  du 
nerf  diaphragmatique  droit  un  lubercule  noiralre , de 

• la  grosseur  d’un  petit  pois,  et  d’line  durete  compa- 
A'  rable  a celle  du  squirre  non  degenere.  Ces  melanoses 

sont  tort  rares. 

: Les  tumeurs  squirreuses  ou  cancereuses  des  Irenes 

nerveuxqui  sont  accessibles  au  toucher,  et  a la  por- 
i lee  des  iiisirumens  , doivent  etre  extirpees  sans  re- 
i|  lard.  On  ne  possede  pas  jusqu’a  present  d’exemple  de 
Hi  leur  guerison  , produile  par  aucune  medication  in- 

♦ terne  ou  exlerne.  L'operalion  qil’il  convienl  de  pra- 
i liquer  alors  consisle  en  une  incision  dirigee  selon  le 
■t  trajet  du  nerf  alfecle,  et  assez  etendue  pour  mellre  a 
i decouvert  la  surface  de  la  tumeur.  Celle-ci  doit  etre 

ensuile  saisie  et  isolee  a I’aide  de  deux  sections  pra- 
i liquees  sur  le  Ironc  nerveux  affecle  , I’une  au-dessus 
i et  I’aulre  au-dessous  d'elle.  II  esl  presque  inutile  de 
<l  faire  observer  que  la  section  superieure  iloil  etre  pra- 
»i  tiquee  la  premiere,  afin  d’eviler  au  malade  la  don- 
't leur  de  la  seconde.  La  plaie  sera  reunic  ensuile  ))ar 
V preipifire  intention.  On  con^oit  que  la  guerison  ne 
> pourra  etre  acbelee  que  par  la  paralysie  ou  I’insensi- 
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bilil4  plus  ou  moins  complete  des  parties  aiixquelles 
se  dislribuait  le  nerf  donl  on  n excise  une  por- 
lion. 

III.  Cancer  des  os.  Voyez  Osteite  et  Osteo- 

SAnCOME. 

IV.  Cancers  des  paupi&res.  Les  ulcerations  cance- 
reuses des  paupi^res  ont  leur  siege,  lanlot  sur  le 
bord  libre,  el  lanlot  aux  commissures  de  ces  organesj 
les  premieres  sont  presque  loujours  la  suite  de  bou- 
tons chancreux  irriles  et  degeneres  ; les  seconds,  et 
surlout  ceux  de  la  commissure  exlerne  , se  presen- 
lent  souvenl  d’abord  sous  la  forme  d’une  fissure  dou- 
loureuse  , a fond  grisatre  , dont  les  bords  s’etovent 
graduellement  en  s’ecartant  I’un  de  I’autre.  Le  cancer 
de  la  commissure  interne  debute  en  beaucoup  de  cas 
par  la  caroncule  lacrymale,  qui  se  tumefie,  se  durcit, 
devient  squirreuse  et  s’ulc6re.  II  comprime , devie  ou 
envahit  presque  toujours  les  points  el  les  conduits 
lacrymaux,  et  s’accompagne  d’un  larmoiemenl  conti- 
nue!. 

On  comprend  que  le  voisinage  de  I’oeil  rend  ordi- 
nairement impralicable  centre  les  cancers  des  pau- 
pieres  I’applicalion  des  causliques , aussi  bien  que 
celle  du  feu.  II  faut  done,  lorsque  la  necessite  de  de- 
livrer  I’organisme  des  parties  affeclees  devient  pres- 
sante,  faire  usage  de  I’inslrument  tranehant.  On  a 
gerieralement  conseille  de  cerner  alors  les  cancers  du 
rebord  des  voiles  palpebraux  par  deux  incisions  en  V, 
ecarlees  du  cote  de  ce  bord , et  reunies , vers  la  base 
de  I’organe , au-dela  delamaladie,  qu'elles  circons- 
crivent.  Les  bords  de  ces  incisions  doivent  ^tre  im- 
medialement  rapproches  ensuile  a I’aide  d’un  oudeux 
points  de  suture.  Mais  les  paupi6res  sont  trop  minces 
et  leurs  bords  libres , fortifies  par  les  cartilages  tar- 
ses , trop  resislans  pour  que  ce  precede  soil  facile- 
menl  pratieable.  Aussi  n’etait-ce  que  dans  les  boutons 
cancereux  lr6s-peu  considerables et  en  liraillant 
forlement  les  parlies  , qu  on  parvenail  a affronter  les 
deux  16vres  de  la  section  dont  il  s’agit^  encore  les 
points  de  suture  coupaient-ils  souvenl  les  lissus,  do 
manifire  a rendre  la  reunion  impossible.  M.  Dupuy- 
tren  a etabli , afin  de  reiriedier  a ces  iuconveniens , lo 
precepte  de  cerner  le  cancer  par  une  incision  semi- 
elliplique.  La  tumeur  etant  prealablement  saisie  et 
soulevee  au  moyen  des  pinces  a ligature  , des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat  sont  porles  sur  un  de  ses  coles  et 
servent  a la  detacher  par  une  section  semi-lunaire  , 
dont  la  concavite  correspond  au  bord  ciliaire,  et  la 
convexile  a la  base  de  la  paupiere  malade.  Celle  ope- 
ration est  aussi  simple  que  rapide  ; uiiseul,  ou  tout 
au  plus  deux  coups  de  rinslrumenl  sufTisent  pour  la 
praliquer.  On  lie,  si  elles  fournisseiit  trop  de  sang, 
les  arl6res  palpebrales , puis  la  plaie  esl  recouverte 
d un  linge  fendtre  enduil  de  cerat  et  de  charpie  mol- 
lelle ; une  compresse  et  un  bandeau  alTIermissent  cet 
apparcil. 

A mesure  que  la  guerison  fait  des  progres,  le  milieu 
de  la  concavite  de  la  section  s’el6ve , en  m^me  temps 
que  ses  angles  a’affaissent  legirement  et  se  rappro- 
chent,  de  sorle  qu’apres  la  cicatrisation,  le  rebord 
de  la  paupidre  est  redevenu  presque  droit,  el  ne 
presente  d aulres  traces  de  l operalion  que  I’absence 
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des  cils.  II  P8l  vrai  qiie  celle  reslilulion , formee  aux 
depens  de  I’allongemcnl  de  la  peaii  dii  voisinage , n’est 
complete  qu'aulanl  que  I’excision  n’a  compris  que 
la  moilie  an  plus  de  la  hanieur  de  I'organe  inalade. 
Dans  les  cas  conlraires , la  paupi^rc  resle  ecliancree  , 
I’oeil  ne  peul  plus  elre  exaclement  reconvert,  et  sa 
surface  , conlinuellemeut  soumise  au  contact  de  Pair, 
ne  larde  pas  a s’enflamnier.  Les  alleralions  qui  s’y 
nianifestent  pen^trent  quelquefois  par  gradation, 
vers  les  parlies  profondes,  dont  la  lesion  est  suivie 
de  la  perle  de  la  vue.  Chez  cerlaitis  sujets  tr^s-sensi- 
bles,  on  a vu  rirritalion  s'elendre  jusqu’a  I’encephale, 
donner  lieu  aux  phenom^ncs  les  plus  alarmans,  ou 
ni^me  occasioner  la  mort.  Les  cancers  qui  envahissent 
au-dela  de  la  moilie  de  la  hauteur  des  paupi^res  con- 
stituent done  des  maladies  loujours  graves;  et  je  crois 
que  lorsque  la  maladie  exige  que  I’excision  soil  porlee 
jusqu’aupr^s  de  la  base  de  la  parlie  afTeclee,  il  faut, 
en  meme  temps  qu’on  la  pratique,  exlirper  I’ceil.  Ce 
conseil  est  fonde  ; d’abord  , sur  ce  que , si  Ton  n'en 
agit  pas  ainsi , le  globe  oculaire  se  desorganisera  plus 
tard , avec  un  appareil  plus  ou  moins  dangereux  de 
symplomes  ; ensuile  sur  celte  autre  consideration, 
qu’un  cancer  arrive  a un  si  grand  voisinage  de  I'ceil 
ne  peul  gu6re  manquer  d'avoir,  par  la  continuite  de 
la  conjonctive , etendu  son  influence  jusqu’a  cet  or- 
gane , et  devra  lendre  a recidiver  sur  lui  si  on  le  con- 
serve. 

Les  nlcSres  cancereux  de  Tangle  exlerne  des  pau- 
piSres  doivenl  loujours,  par  opposition  avec  ceux 
des  bords  ciliaires  , etre  emporles  au  moyen  de  deux 
incisions  en  V , dont  les  branches  , ecartees  du  cote 
de  Toeil , vont  se  reunir  , vers  la  tempe,  au-de/a  de 
la  maladie.  La  laxile  des  legumens  favorise  singuliS- 
remenl  alors  la  reunion  , qui  s’obtient  au  moyen  d’un 
point  de  suture  place  pr6s  de  la  commissure  nouvelle 
qu'on  veut  elablir  , et  d’emplatres  agglulinatifs  dispo- 
ses sur  le  reste  de  la  plaie.  II  est  rare  que  Tope- 
ration  laisse  apr^s  elle  aucune  difformile  sensi- 
ble. 

Les  cancers  de  Tangle  interne  reclament  la  pratique 
d’une  incision  demi-circulaire , partie  de  Tun  et  de 
Tautre  bord  palpebral,  et  contournant  Tulc6re  du 
cole  du  nez.  On  peul  ^Ire  enlraine  alors,  soil  a exci- 
ser  avec  exactitude  la  caroncule  lacrymale,  ce  qui  ne 
presenle  ni  difficulle  ni  inconvenient,  soitaempor- 
ter  les  points  ou  les  conduits  lacrymaux  , et  meme  a 
inleresser  le  sac  lacrymal ; o|)eralions  dont  un  lar- 
moiement  conlinuel  el  incurable  sera  necessairement 
la  suite.  Cette  consideration  loulefois  ne  doit  pas  ar- 
r^ter  ; elle  iTest  que  d'une  mediocre  importance, 
comparee  a la  iiecessile  de  ne  laisser  en  arri^re  au- 
cune partie  alleree  susceptible  de  reproduire  la  ma- 
ladie. 

y.  Cancer  de  I'ccil. — Les  afTeclioiis  cancereuses 
du  globe  oculaire  debulent  quelquefois  par  Tappari- 
tioh  , sur  la  conjonctive  ou  sur  la  cornee,  d un  bouton 
a base  rouge,  douloureux,  irrile,  qui  s’ulc^re  gra- 
duellement,  et  s’elend  a la  manitirc  du  bouton  chan- 
creux  du  derme.  Mais  cllcs  sonl  plus  ordinairement 
encore  le  resullat  d’inflammalions  chroniques,  deve- 
loppees  el  enlrelenucs  dans  quelqucs-unes  des  mem- 


branes de  Torgane.  Ces  cancers  commencent  alors 
lanlot  par  la  conjonctive,  qui  devient  fongueuse,  ou 
s’endurcit  et  se  desorganise,  lanl6t  par  la  cornee 
Iransparenle  , dont  les  lames  se  ramollissent , se  lais- 
senl  penelrer  par  le  sang,  puis  se  detruisent  et  de- 
viennenl  le  siege  d’une  ulceration  a bords  Aleves,  a 
base  squirreuse,  qui  envahil  par  la  suite  les  parties  , 
voisines.  Toules  les  causes  susceplibles  de  pousser 
Toeil  en  avant,  au-dela  des  paupi6res,  etde  s’oppo-  J 
ser  a ce  que  ces  voiles  s’abaissent  au-devant  de  lui , 
peuveul  donner  lieu  ainsi  a des  inflammations  cance- 
reuses de  sa  surface.  Les  exostoses  des  parois  de 
Torbile  , les  hydalides , les  kysles  libro-sereux , de- 
veloppes  dans  celle  cavile , les  lumeurs  fibreuses  du 
sinus  maxillaire , sont,  de  m^me  que  la  destruction 
d’une  grande  parlie  des  paupiSres,  susceplibles  de  ! 
provoquer  ces  degenerescences  de  la  surface  externe 
de  Toeil.  Mais , chez  certains  sujets , le  cancer  alTecte 
d’abord  les  membranes  profondes  de  cet  organe,  et 
specialement  la  retine  ou  la  choroi'de.  Auxsympldmes 
de  Tophlhalmie  profonde  sucefident  alors  la  perle 
de  la  vue,  puis  le  developpement  dune  tumeur,  qui , 
marchaiit  d’arriSre  en  avant,  refoule  Thumeur  vi- 
tree  , deplace  le  cristallin  , vient  s’appliquer  a Tiris, 
puis  a la  cornee , et,  apr6s  avoir  conlracle  des  adhe- 
rences  avec  ces  parties  , determine  leur  ulceration. 
Lefongus  , car  ce  cancer  apparlient  presque  loujours 
a ceux  qui  sont  mous  , vasculeux,  et  designes  sous 
le  nom  de  fongus  medullaire ; ce  fongus  , disons-nous, 
est  d6s-lors  mis  a decouvert  et  suit  la  marche  que 
nous  avons  dccrile  precedemment. 

Quelque  peu  etendu  et  isole  que  soil  le  cancer  , 
m4me  superficiel , de  Toeil,  il  est  ordinairement  in- 
dispensable, lorsque  la  maladie  resisle  aux.  moyens 
anliphlogistiques  el  aux  trailemens  inlerieurs  les 
mieux  appropries,  de  sacrifier  Torgane  lout  entier. 
Nous  pourrions  citer  ue  grand  nombre  d'exemples 
dans  lesquels  Texcision  parlielle  de  la  cornee  , ou  de 
portions  de  la  conjonctive  devenues  cancereuses,  a 
ele  suivie  de  recidives  qui  iTont  cesse  que  par  Texlir- 
pation  complete  du  globe  oculaire.  L’avantage  qui  re- 
sulle  de  la  conservation  d'un  lubercule  presque  inu- 
tile au  fond  de  Torbile  est  Irop  peu  considerable  pour 
qu’on  expose  les  malades,  en  laissant  en  place  le  resle 
de  Toeil , livre  a Talrophie  el  a la  suppuration-,  a lous 
les  danger  d'un  cancer  nouveau  ,dont  Texlension  vers 
Tencephale  pent  devenir  funesle.  Par  cela  m^me 
d’ailleurs  qu’il  a resiste  a loutes  les  medications  qiTon 
lui  a d'abord  opposees,  il  est  a craindre  que  Ife  cancer 
oculaire  n’ait  de  profondes  racines,  el  ne  soil  lr6s-dis- 
pose  a se  reproduire. 

L’exlirpalion  de  Toeil  est  une  operation  assez  sim- 
ple et  assez  facile  a pratiquer.  Son  introduction  dans 
la  Iherapeulique  chirurgicale  ne  remonle  cependant 
qu’au  milieu  du  seizic^me  si6cle.  L'esp^ce  de  cuiller  a 
bords  Iranchans  dont  Bartisch  se  servit  d’abord  pour 
corner  le  globe  oculaire  et  vider  Torbile  n'est  plus  em- 
ployee. Le  precede  plus  melhodique  de  Fabrice  de 
llilden  , qui  consislait  u detacher  Toeil  en  avant , avec 
un  bislouri  droit  ordinaire , puis  a couper  le  pedicule 
forme  poslerieurement  par  son  nerf  principal , ses 
muscles  et  ses  vaisseaux  .avec  un  bislouri  boulonne  , 
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recourbe  sur une  de  ses  faces,  est  lui-m^nie  lomba 
en  desuetude.  Le  precede  de  Louis , geiieraleinent 
adopte  , est  le  seul  qui  merite  aujourd'hui  d’lilre 
decrit. 

Pour  I’executer,  le  malade  doit  «5tre  assis  sur  une 
chaise  solide , la  t^te  appuyee  et  soutenue  centre  la 
poitrine  d'un  aide , le  corps  garni  d’al6zes.  L’appareil 
se  compose  d’uii  bistouri  droit , de  ciseaux  courbes 
surle  plat,  d’eponges  et  d’eau  U6de  et  froide,  enfm 
de  charpie  , de  colophane  en  poudre  , de  compresses, 
d’une  bande  ou  d’un  bandeau.  Le  cliirurgien , place 
devant  le  sujet,  incise  d’abord  la  commissure  exlerne 
des  paupi^res,  afin  d’agrandir  leur  ouverture.  Ensuite 
il  abaisse  la  paupi^re  inferieure  , et,  enfoncant  la 
lame  du  bistouri  droit  dans  Tangle  externe  de  Torbite, 
il  la  ram6ne  vers  Tangle  interne  , et  divise  d'un  seul 
trait  la  conjonctive,  a Tendroit  de  sa  reflexion  au-de- 
vant  du  bord  orbitaire,  qiTil  suit  exactemenl , afin  de 
ne  pas  manquer  , en  dedans,  I’attache  dn  muscle  petit 
oblique.  L’instrument , porte  sous  la  paupi6re  supe- 
rieure,  queTaide  rel6ve  , sert  a diviser  de  la  meme 
mani^re,  et  toujours  de  Tangle  externe  vers  Tinterne, 
la  conjonctive  superieure,  ainsi  que  Tatlache  de  la 
poulie  de  renvoi  du  tendon  du  muscle  grand  oblique. 
Apr6s  ces  incisions,  Tceil,  isole  dans  Torbite , n’y  est 
plus  retenu  que  par  son  pedicule  posterieur.  Le  chi- 
rurgien  le  saisit  alors  avec  les  pinces  de  Museux  , te- 
nues dans  la  main  gauche,  Tattire  en  avant,  et  Tin- 
cline  de  manifire  de  porter  facilemeut , entre  lui  et  la 
paroi  orbitaire,  les  ciseaux  courbes  dont  sa  main 
droite  est  armee.  La  concavite  de  cet  instrument  doit 
embrasser  le  globe  oculaire,  et  les  extremites  de  ses 
branches  atteindre  le  nerf,  les  vaisseaux  el  les  mus- 
cles opliques,  prfis  du  trou  qui  leur  donne  passage  , 
ou  au  contour  duquel  ils  prennent  leur  insertion.  La 
section  de  ces  parlies  est  aussilot  suivie  de  la  sortie 
deToeil  et  d’un  jet  plus  ou  moins  considerable  de  sang, 
fourni  par  Tarl6re  ophlhalmique.  Apr6s  avoir  laisse 
s'ecouler  une  quantile  de  ce  liquide  , proporlionnee 
aux  forces  du  sujet , apr6s  avoir  explore  la  cavite  or- 
bilaire,  saisi  et  relranche  les  portions  de  lissu  cellu- 
laire  endurci  qui  peuvent  y exisler  j apr6s  avoir  ex- 
trait  la  glande  lacrymale,  dont  la  conservation  serait 
suivie  d’un  larmoiement  conliiiuel,  on  arretc  Themor- 
rhagie  a Taide  d’un  lamponnement  mediocrement 
serre,  que  .souliennent  les  p,arois  de  Torbite  , ainsi 
que  les  compresses  el  le  bandage  qui  compl6tent  Tap- 
pareil. 

Si  les  paupi^res  , adherentes  a la  lumeur  , parlici- 
paient  a sa  desorganisation , il  faudrail  les  sacrifier 
sans  hesiler  , el  les  diviser  a leur  base  du  m6me  trait 
de  bistouri  que  Ton  emploie  a incisor  la  conjonctive. 
Ce  surcroit  d’ablalion  rendrail  la  dilTormile  plus  gran- 
de , et  Tapplicalion  d’un  ceil  d’email  a peu  pr6s  impos- 
sible. 

Apr^s  Toperalion  , les  malades  eprouvent  ordinai- 
rement , durant  quelques  heures,  une  douleur  in- 
tense , qui , de  Torbite  , sc  propage  a lout  le  cole  cor- 
respondant  de  Tencephale , el  resulLc  aulanl  de  la 
compression  indispensable  pour  arri^ler  le  sang,  que 
de  la  section  des  troncs  nerveux  considerables  que 
I instrument  a altcinls.  Lencephaliie  est  alors  immi- 


tienle,  et  e’est  afin  dela  prevenir  qu’il  n’a  pas  fallu 
craiiidre  de  laisser  perdre  au  sujet  une  certaine  quan- 
tile de  sang  avant  de  le  panser.  D’autres  evacuations 
sanguines  peuvent  m6mc  devenir  necessaires;  dele- 
gers  narcoliques,  et  des  applications  froides  sur  la 
liite,  conviennent  presque  toujours  ; enfin  , le  regime 
des  maladies  aigues  sera  prescrit  dans  loute  sa  seve- 
rite.  D6s  le  second  jour,  il  est  permis  de  desserrer 
Tappareil ; on  le  renouvelle  du  quatri6me  au  cinquid- 
me,  el  Ton  continue  ensuite  de  panser  simplement  les 
parlies.  De  toute  la  surface  orbitaire  interne  s’el6vent 
graduellement  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires, 
qui  retrecissent  singulierement  la  cavite  laissee  libre 
par 'la  sortie  de  Tceil  et  et  qui  servent  de  base  a la 
cicatrice.  Lorsque  ces  bourgeons  sonl  fongueux  et 
menacent  de  reproduire  le  mal , on  doit  les  emporter 
avec  Tinstriiment  tranchant  et  cauleriser  leur  base, 
soil  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  soil  au  moyen 
du  caul6re  actuel , porte  sur  eux  avec  la  leg^rele  et 
la  prudence  que  commanden^  le  voisinage  du  cerveau 
et  la  faible  epaisseur  des  parois  de  Torbite. 

VI.  Cancer  de  la  glande  lacrymale.  — II  est  rare 
que  la  glande  lacrymale  devienne  le  siege  de  tume- 
factions squirreuses  elde  cancer.  Sa  situation  cachee, 
la  protection  qu’elle  recoit  centre  les  alteintes  des 
corps  exterieurs  des  parois  de  Torbite  et  de  Tceil 
lui-m6me  ; enfin , le  petit  nombre  des  excitations 
auxquelles  elle  est  exposee,  lelles  sont,  sans  doute  , 
les  causes  de  ce  pheuom6ne.  Heister  et  dans  ces  der- 
niers  temps  MM.  Daviel  et  Guerin,  de  Bordeaux, 
rapporlent , loutefois  , quelques  exemples  d’extirpa- 
lion  de  glandes  lacrymales  devenues  squirreuses. 
Pour  proceder  a celle  operation  , le  malade,  convena- 
blement  garni  d’al6zes,  doit  elre  assis  sur  une  chaise 
solide  , la  tele  soutenue  coutre  la  poitrine  d’un  aide. 
Le  cliirurgien  incise  alors  en  dehors  la  commissure 
externe  des  paupi6resj  puis  , soulevant  par  la  dissee- 
tion  la  paupi6re  superieure , il  met  a nu  la  parlie  an- 
lerieure  de  la  glande.  Des  pinces  a erignes  servent 
a la  saisir  et  a Tallirer  au-debors  , landis  qu’avec  le 
bistouri  ou  les  ciseaux  il  acli6ve  de  la  detacher,  en 
ayanl  Tallention  de  respecter  le  globe  oculaire  , ainsi 
que  ses  muscles.  Si  la  lumeur  repoussait  fortement 
les  paupifires  en  dehors  de  leur  commissure  exlerne, 
Toperaleur  pourrait  aisement  la  decouvrir  au  moyen 
d’une  incision  fake  a la  peau  de  la  paupi^re  supe- 
rieure, sans  toucher  a Tangle  externe  de  Tceil.  On 
arriverait  alors  direclement  sur  la  glande,  et  la  dif- 
formile  consecutive  en  serait  moins  marquee  encore 
qu’aprSs  le  precede  ordinaire. 

Celle  modification  operaloire  indiquee  par  M.  San- 
son , est  celle  qu’a  suivie  M.  Daviel.  II  est  a remar- 
quer  que  Tceil  elait  porle  en  bas  et  en  devantenmeme 
temps  que  les  paupieres  elaienl  soulevees.  Aprds 
avoir  incise  la  paupi^re  supcu'ieure  du  petit  angle  de 
Tceil  vers  le  grand  , co  cliirurgien  fit  Texlraclion  de  la 
glande  squirreuse,  de  portions  de  lissu  cellulaire  al- 
lerees  el  dans  uii  cas  , de  fragmens  de  Torbite  frappes 
de  necrose.  Sur  un  sujet  , les  deux  glandes  lacryma- 
les fiirent  ainsi  enlevees.  Le  slrabisme  , resullal  du 
refoulement  de  Tceil , en  bas  el  en  dedans  , a toujours 
disparu  immedialcmenl  aprtis  Texlirpalion  j les  mala- 
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desont  gueri  sans  conserver  d’iiicommodite,  malgre 
I’absence  de  I’organe  secr^leur  des  larmes.  L’humeiir 
perspiraloire  de  la  conjonctioii  parait  susceplible  de 
remplacer  ce  liquide. 

VII.  Cancers  de  Vorbite.  — Les  tumeurs  fibreuses 
oil  squirreuses,  degenerees  ou  non  en  cancer,  dont 
I’orbite  esl  qnelquelois  le  siege,  et  qui,  repoussant 
I'ceil,  determinent  la  degenerescence  , doivent  ^Lre 
exlirpees  en  irnSme  temps  qiie  cet  organe,  selon  le  pre- 
cede decrit  pins  haul.  Elies  naissent  presque  loujours 
des  environs  dn  Iron  orbitaire , et  I’operation  est  loin 
de  presenter  de  grandes  certitudes  de  succ6s.  Une 
tumeur  de  ce  genre , emportee  avec  les  soins  les  plus 
ininutieux  sur  une  jeune  title  de  douze  a quatorze 
ans,  ne  tarda  pas  a repulluler,  a remplir  de  nou- 
veau I’orbite  et  a faire,  au-devant  des  paupieres, 
ecartees  et  distendues,  une  saillie  presque  aussi  con- 
siderable que  le  poing.  Apr^s  la  mort , je  trouvai  que 
cetle  production  s’implantait  sur  la  gaine  libreuse 
qui  traverse  le  trou  oplique ; et , chose  remarquable  I 
qu’eile  etait  continue,  par  son  pedicule,  a une  tumeur 
de  m^me  aspect,  de  m^me  texture  et  d’un  egal  vo- 
lume, qui  se  prolongeait  dans  le  crane,  souievait  la 
paroi  inferieure  du  ventricule  lateral  correspondant , 
et  avait  detruit  par  la  compression  la  couche  optique, 
ainsi  qu’une  parlie  considerable  du  lobe  anterieur  du 
cerveau.  Ces  deux  tumeurs,  a pedicule  commun , 
ressemblaient  parfaitement  a une  double  cale  - 
basse  , ou  au  jouet  nomme  diahle  dont  se  servent  les 
enfans. 

VIII.  Cancer  du  nez.  — Les  erosions  cancereuses 
de  la  portion  inferieure  ou  cartilagineuse  du  nez  et 
du  contour  des  ouvertures  nasales  ne  presenlent  rien 
de  special.  Les  caustiques  , le  feu , ou  des  incisions 
dont  les  formes  ainsi  que  I’etendue  sont  commandees 
par  la  situation  etles  limites  de  la  maladie , peuvent 
leur  4tre  opposes  , sans  autre  motif  de  preference 
que  ceux  fournis  par  les  varietes  d’aspect  et  de  tex- 
ture des  tissus  alteres  dont  il  a ete  precedemment 
question. 

Dans  un  cas  remarquable  de  destruction  complete 
du  nez  et  d’une  parlie  des  joues  par  un  ulc6re  cance- 
reux  , M.  Sanson  circonscrivit  la  maladie  a l aide  de 
deux  incisions  semi-ellipliques  , s’etendantdu  milieu 
d’une  joue  a I’autre,  et  passant,  en  haut  sur  la  racine 
du  nez  , en  bas,  au  milieu  de  la  Ifivre  superieure. 
Toutela  surface  ulceree  ful  emportee  j la  base  osseuse 
du  nez  ful  coupee  d’un  trait  de  scie  , et  les  cartilages 
lateraux  ainsi  que  celui  de  la  cloison  fureut  divises 
avec  de  forts  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  La  malade 
guerit  parfaitement.  Ces  cas  sont  du  genre  de  ceux 
qui  laissent  desdilformites  suscepliblesde  donner  lieu 
a la  pratique  de  la  Rhinoplastie. 

IX.  Cancer  des  lucres.  — Analogues  aux  cancers 
des  paupi6res  , les  affections  du  m^me  genre  dont  les 
l^:vres  peuvent  devenir  le  siege  reclamenl  la  pratique 
d’operations  fondees  sur  les  ni^mes  principes.  Les 
hommes  adulles  ou  sur  le  relour  de  Page  sont  plus 
souvent  que  les  femmes  ou  les  enfans  alleinls  de  can- 
cers auxldvres;  la  I6vre  inferieure  y esl  infiniment 
plus  exposee  que  la  superieure.  Presque  loujours  , 
ils  commencenl  par  le  bouton  cliancreux  decrit  plus 


haul.  Les  cancers  des  commissures  ont  quelquefois 
cependanl  une  gercure  pour  origine. 

Quoi  qu’il  en  soil,  I’excision  des  cancers  des  16vres, 
lorsque  les  aulres  moyens  de  trailemeiil  sont  inelTlca- 
ces  , a ete  generalement  praliquee  , jusque  dans  ces 
derniers  temps,  de  la  maniire  suivanle  : Le  sujel  est 
assis  sur  une  chaise  solide  , la  idle  maintenue  centre 
la  poilrine  d'uii  aide,  qui  comprime  avec  ses  doigls 
les  arldres  maxillaires  externes  sur  les  branches  de  la 
machoire inferieure.  Le  chirurgien,  armed’un  bislouri 
droit  ordinaire,  saisit  la  tumeur  avec  la  main  gauche, 
tandis  qu’un  aide  pince  la  Idvre  a quelques  lignes  de 
distance  el  la  lire  en  sens  oppose,  afin  de  la  lendre  de 
gauche  a droite.  Une  premidre  section  partant  du 
bord  iibre  de  la  Idvre  , et  dirigee  obliquement  vers  le 
menlon  , sert  a isoler  le  c6te  gauche  de  la  tumeur  ou 
de  I’ulcdre.  La  parlie  maiade  est  alors  prise  par  I’aide, 
en  mdme  temps  que  le  cliirurgien  relient  le  c6te  op- 
pose de  la  Idvre,  et  une  seconde  incision  , inclinee  ' 
en  sens  oppose  de  la  premidre  , va  rejoindre  I’extre-  i 
mile  inferieure  de  celle-ci  , el  forme  avec  elle  un  an- 
gle plus  ou  moins  aigu.  La  maladie  esl  alors  cernee , 
et  si  quelques  adherences  la  reliennent  encore  en  ar- 
ridre,  quelque  coups  de  bislouri  suffisent  pour  les  di-  > 
viser.  La  plaieen  forme  de  V,  qui  resulte  de  I’opera- 
tion,  est  ensuile  reunie  d’un  cote  a I’aulre,  au  moyen 
de  la  suture  enlortillee  et  du  bandage  unissant , de  ; 
la  mdme  manidre  que  s’il  s’agissait  du  Bec-de- 

LIEVRE.  ; 

La  laxile  des  tissus  qui  enlrent  dans  la  composition  i 
des  Idvres  et  des  joues  permet  d’obtenir,  dans  ce  cas,  j 
le  rapprochement  des  bords  de  la  solution  de  conli-  ■ 
nuile,  alors  meme  qu’eile  comprend  une  Irds-grande  i 
parlie  ou  la  presque  tolalile  de  la  largeur  de  I'organe.  ) 
Ce  resultat  enlraine  , loutefois  , un  relrecissement  ; 
proporlionne  de  rouverlure  de  la  bouche,  et  unplisse- 
ment  de  la  Idvre  reside  inlacte  , qui , desormais  trop 
etendue  , se  porle  en  avant  et  forme  une  saillie  desa- 
greable.  II  est  vrai  que  I’allongementsuccessif  des  par- 
ties rapprochees  diminue  ou  fait  graduellement  dis-  . 
parailre  celle  inegalite  choquanle  de  la  grandeur  re- 
lative des  deux  Idvres.  Mais  il  est  a remarquer  que  la 
cicatrice  est  par  cela  meme  liraillee  avec  force,  et  Ton 
a lieu  de  penser  que  celle  action,  exercee  sur  des  tis- 
sus encore  disposes  a I’irritation , et  qui  conservent  , 
peut-dtre  de  la  susceplibilile  au  cancer  , conlribue  i 
pour  quelque  chose  a la  recidive  de  la  maladie.  • 

Afin  de  prevenirces  imperfections  etces  dangers  , 

M.  Dupuylren  a .subslilue  a I’incisioii  en  V une  sec-  1 
lion  demi-circulaire  , semblable  d celle  que  nous  | 
avons  indiquee  pour  les  paupidres  , el  dont  Fabrice  j 
d’Aquapendenle  avait  deja  fait  usage.  La  tumeur  elant  1 
saisieet  soulevee  ayec  la  main  gauche,  celhabile  prali-  j 
cien  la  cerne  et  la  separe  en  un  ou  deux  coups  de  ci-  ! 
seaux  courbes  sur  le  plat, dont  laconvexile  est  tournee  ; 
vers  le  menlon.  L’incision  doit  dlrefaile  sur  les  tissus  | 
sains.  La  plain  est  ensuile  pansee  simplemenl  avec  du  j 
linge  fenetre  enduit  de  cerat  et  dela  charpie  sdche.  Un  ; 
bandage  convenable  affermit  et  compidle  I’appareil.  La  i 
salives'ecouled’abordabondamment  au-dehors;  mais, 
pen  a pen,  les  bord  dela  solution  de  conlinuile  s’abais- 
senl,  cn  mdme  temps  que  le  centre  de  sa  concavile 
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li  s'el^ve  , el  I’organe  se  relablil  clans  presque  toute  sa 
jj  hauteur.  Dans  les  cas  mSnie  oii  I’elendue  de  la  des- 
I i,<  Iruclion  a opener  est  telle  que  la  Ifivre  deyra  filre 
cxcisee  presqueen  totalite,  M.  Dupiiylren  preffireen- 
m core  la  seclion  demi-circulaire  aux  deux  sections  cn 
V,  et  refllcacite  des  elTorls  reparateurs  de  I'organisme 
tti  justifie  celle  manifire  d’agir.  S’ils  ne  sulTisaient  pas  , 
li  la  reunion  de  la  plaie  triangulaire  sernil  egalemenl  im- 
<0  possible.  Une  16vre  d'argenl  pallierait  alors  la  dilTor- 
!i(  mite,  reliendrait  la  salive  , el  servirait  a rendre  I’ar- 

0 ticulation  des  sons  moins  penible. 

1 L’incision  en  V,  ne  relrouve  ses  avantages  que  dans 
*!  les  cancers  situes  vers  les  commissures.  11s  doivent 
■ll  ^tre  operes  conime  ceux  de  Tangle  exleriie  des  pau- 
ili  pifires , et  la  plaie  reunie  de  la  meme  maniSre  de  haul 
:fl  en  bas  , gueril  egalement  sans  dilTormile.  Un  point  de 
.liii  suture  est  toulefois  presque  loujours  utile  , a la  jonc- 

tion  de  la  plaie  avec  Touverture  de  la  bouche  , afm 
de  prevenir  les  derangemens  que  les  mouvemens 
de  celle-ci  pourraient  communiquer  aux  16vres  de 
I’autre. 

X.  Cancer  de  la  mdchoire  inferieure.  — Chez  beau- 
coup  de  sujets,  le  cancer  des  l^vres,  lorsqu’il  est  aban- 
donee a lui-m6me , elend  successivement  ses  ravages 
a I’os  maxillaire  inferieur.  Get  organe  se  luniefie  alors, 
se  ramollit  et  doniie  naissance  aux  fongosiles  qui  con- 
stituent le  fond  de  la  plaie.  La  simple  ablation  des 
parties  molles  externes  ne  sulTit  plus  dans  des  cas 
aussi  graves ; il  faut  attaquer , en  agissant  sur  Tos  lui- 
meme , les  racines  du  mal. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  alors  se  presen- 
ter , et  necessiler  Texeculion  d’operalions  differen- 
tes  : 

1“  Le  cancer  n’a  quelquefois  alteint  encore  que  la 
surface  externe  la  plus  superficielle  de  Tos  , preis  du 
rebord  alveolaire.  II  n’y  a autour  de  la  plaie  aucune 
tumefaction,  aucun  ramollissement  appreciable  de  la 
substance  osseuse ; le  malade  n’a  profondement  res- 
senti  aucune  douleur  lancinante  ; les  dents  ne  sont 
pas  ebranlees , ou  celles  qui  correspondent  a la  mala- 
die  exlerieure  ont  seules  perdu  de  leur  solidite.  Le 
chirurgien  peut  alors,  aprfis  avoir  emporte  les  par- 
lies  molles  affectees  , se  borner  a arracher  les  dents 
malades , a ecbancrer  le  bord  alveolaire , a ruginer 
Tos  , et  a detruire  a Taide  du  cautfire  acluel , chauffe 
a blanc  , lout  ce  qui  peut  avoir  parlicipe  a la  degene- 
rescence  cancereuse.  La  plaie  de  la  16vre  sera  faite 
par  une  seclion  elliptique ; el  quoique  une  brulure 
profonde  en  occupe  sa  partie  moyenne,  on  pourra, 
apr6s  la  chute  des  escarres  , obtenir  la  reparation 
successive  de  Torgane  , ou  suppleer  apr6s  la  guerison 
a la  perle  de  substance  qu’il  conserve  , au  moyen 
d une  phjce  artificielle , qui  retienne  la  salive , serve  a 
Tarliculation  des  sons  et  cache  la  dilTormite.  La  Cheo- 
PLASTiE  peut  encore  dans  ces  cas  6lre  pratiquee  avec 
succSs. 

2»  Des  ulcerations  cancercuses,  nees  dans  Tinle- 
rieiir  de  la  bouche  , a la  base  de  la  latigue,  ou  des  tu- 
meurs  des  gencives  el  des  alveoles,  devenues  fongueu- 
ses  cl  ulcerees  , peuvent  se  propager  encore  a Tos 
maxillaire  inferieur  el  detruire  une  partie  de  sa  sub- 
stance. Ces  cas  reclamenl  comme  les  precedens , lors- 


que  la  maladie  de  Tos  est  superficielle  el  bornee  a 
d’elroites  limites , Texcision  de  toutes  les  parlies  mol- 
les degenerees  , puis  Tenldvement , au  moyen  de  la 
ruginalion  , de  la  surface  osseuse  ramollie , el  enfin  la 
cauterisation  profonde  des  racines  du  cancer.  Le  cau- 
Icire  actuel  est  alors  infinimenl  preferable  aux  causli- 
ques  soliJes  ou  liquides  les  plus  vanles  , el  Ton  ne  doit 
jamais  craindre  d’en  porter  Taction  trop  loin. 

50  Lorsque  la  machoire  inferieure  est  lumefiee 
dans  toute  son  epaisseur,  que  son  corps  est  ramolli , 
que  le  cancer  a manifestemenl  penelre  toute  sa  sub- 
stance, il  devient  indispensable  de  relrancher,  com- 
pl6lcment  sa  portion  alteree.  Cette  operation  creee 
par  M.  Dupuylren,  est  d’une  execution  assez  simple  ; 
Tappareil  consisle  en  des  bislouris , une  scie  a main  , 
des  ciseaux,  des  pinces  a ligatures , des  fils  cires , une 
plaque  de  carton  ou  de  bois;  des  eponges,  des  vases 
avec  de  Teau  froide  et  de  Teau  chaude , des  aiguilles  a 
suture , des  emplatres  agglulinatifs,  de  la  charpie,  des 
compresses  et  un  bandage  en  fronde.  Dans  une  pi^ce 
contigue , loin  des  yeux  du  malade,  un  rechaud  et  des 
caulSres  seront  disposes,  de  maniSre  a pouvoir  servir 
au  besoin. 

51  le  cancer,  ne  de  Tos  maxillaire  lui-meme,  ou  des 
parties  voisines , laisse  les  16vres  intacles , il  faut,  le 
sujel  etant  assis , convenablement  garni  d’al^zes,  et 
maintenu  par  des  aides  ; il  faut , dis-je , que  le  chirur- 
gien, satsissanlla  portion  droite  de  la  I6vre  inferieure, 
tandis  qu’un  aide  prend  la  partie  opposee  afin  de  la 
lendre,  divise  d’un  trait  les  parties  molles,  sur  la  li- 
gne  inediane,  depuis  le  bord  libre  de  la  16vre  jusque 
pr6s  de  Tos  hyoi'de.  Lorsque,  au  contraire,  la  16vre 
est  delruite  par  une  ulceration  plus  ou  moins  large  et 
profonde,  on  doit  cerner  la  maladie  a Taide  de  deux 
incisions  obliques,  reunies  inferieurement,  el  pro- 
longees  aussi  bas  qu’on  le  juge  convenable.  Dans  Tun 
comme  dans  Taulre  cas  , les  lambeaux  formes  lalera- 
lement  par  la  seclion  des  parties  molles  seront  succes- 
sivement detaches  de  Tos  jusqu’au-dela  des  limites  de 
Talleralion  dont  il  est  le  siege.  Les  arl6res  labiales  et 
les  vaisseaux  dilates  que  Tinslrument  peut  atleindre, 
pendant  celle  premiere  partie  de  Toperalion  , doivent 
4lre  lies  immedialement.  Les  lambeaux  etant  inainle- 
nus,  renverses  en  dehors  par  des  aides,  il  convient 
de  degager  Tos , en  portant  un  bistouri  le  long  de  la 
face  interne,  afin  de  le  separer  dans  une  petite  eten- 
due  des  parlies  molles  sous-jacenles.  On  coupe  eusuile 
avec  soil!  le  perioste  sur  toute  sa  circonference.  La 
plaque  de  carlon  ou  de  bois  est  alors  glissee  derriiire 
lui,  et  le  chirurgien  , apr6s  Tavoir  assujetlie,  le  divise 
avec  la  scie , qu'il  est  de  preceple  de  porter  un  peu 
obliquemenl,  de  mani6re  a operer  une  seclion  en  bi- 
seau  , aux  depens  de  la  face  interne  de  Tos. 

Ce  troisifime  temps  de  Toperalion  pourrail  4lre  exe- 
cute au  moyen  d’une  scie  a chaine,  semblable  a celle 
dont  les  chirurgiens  anglais  font  usage  dans  d’aulres 
circonstances , et  Idles  que  M.  Charrhire  cn  a fabri- 
que.  Apr6s  la  seclion  des  parlies  molles  elTisolement 
des  branches  maxillaires  , celle  chaine  serait  porlee  , 
a Taide  dc  Taiguille  courbe  qui  arme  une  de  ses  ex- 
Iremiles  , derri^re  la  portion  osseuse;  puis,  Tai- 
guille etant  degagee , on  inonterait  Texlremile  a la- 
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quelle  elle  lennit , el  la  section  operee  de  dedans  on 
dehors  , deviendrait  aussi  sure  que  facile.  J’ai  fait 
conslruire  snr  cc  plan  , par  M.  CharriSrc , une  scie  a 
chaine  qui  agil  de  la  niani^re  la  plus  sure.  La  scie  a 
main,  ordinaircmenl  employee,  ne  presenle  pas  les 
m^mes  avantages ; son  exlremile  se  porle  conlre  la 
joue,  et  ses  denis  sont  exposees  a dilacerer  les  par- 
ties voisines , en  memo  temps  qu’elles  achfivent  la  di- 
vision de  la  surface  osseuse  interne. 

Qiioi  qu’il  en  soil,  les  deux  coles  de  la  machoire 
etantscies,  le  chirurgien  n’a  plus  qu’a  delacher  sa 
portion  moyenne  des  lissus,  auxquels  elle  adhere.  II 
est  important,  avant  d'y  proceder,  de  faire  saisir  et 
fixer  en  avant  par  un  aide,  la  pointe  de  la  langue  , 
qu’on  entoure  d un  linge  afin  qu’elle  ne  puisse  echap- 
per.  Sans  celle  precaution  , elle  pourrait,  a I’inslant 
oii  ses  muscles  anlerieurs  sont  divises  , se  renverser 
brusquement  du  cole  dii  pharynx,  centre  laglotle, 
el  occasioner  un  commencement  de  suffocation.  Cel 
accident  a ele  observe  par  M.  Lallemand.  II  fut  oblige 
de  recourir  a la  laryngotomie  pour  faire  respirer  le 
malade,  qui  avail  deja  perdu  connaissance.  Apr^s 
quelques  inslans  la  langue  s'habitue  a sa  situation 
nouvelle,  et  son  renversement  n’est  plus  a craindre. 
On  n’a  pas  besoin  de  traverser  son  extremile  , comme 
le  conseille  M.  Delpech , avec  un  fil  d’or  , el  de  la  fixer 
contre  les  dents  anlerieures.  Ce  serail  multiplier 
sans  utilile  les  douleurs  du  majade.  Les  arl^res , Id- 
les que  les  sous-menlales , et  leurs  ramifications , dont 
le  volume  est  augmenle , sont  necessairemenl  ouver- 
les  durant  celte  division  des  parties  inlerieures; 
dies  doivent^lre  comprimees  par  les  doigts  des  aides, 
el  ceux  memos  du  chirurgien  , jusqu’a  ce  que  I’abla- 
tion  etant  achevee,  on  puisse  jeler  sur  elles  des  liga- 
tures. Si  du  sang  coulait  en  nappe  du  fond  de  la  plaie, 
ou  si  des  portions  suspecles  de  lissu  cellulaire  sem- 
blaienl  avoir  besoin  d’y  ^Ire  delruites  , les  caul6res  , 
prepares  a I’avance , serviraient  a remplir  celte  dou- 
ble indication. 

Apres  I’operalion  , les  parties  molles  doivent  etre 
rapprochees  d’un  cole  a I’aulre.  Deux  ou  Irois  points 
de  suture,  aides  des  emplalrcs  agglutinatifs serviront 
a affermir  les  rapports  des  deux  portions  de  la  I6vre. 
Afin  de  favoriser  I’ecoulement  du  pus  et  de  prevenir 
.son  accumulation  dans  la  bouche  , ainsi  que  les  dan- 
gers attaches  a sa  deglutition  , unem^che,  placee  a 
Tangle  inferieur  de  la  plaie,  s’opposera  a sa  reunion  , 
et  laissera  ouverte,  vers  ce  point  declive , une  gout- 
liSre  par  laquelle  la  salive  et  les  liquides  alteres  Irou- 
vcront  une  libre  issue.  De  la  charpie,  quelques  com- 
presses et  une  menlonnifire  compl6leront  Tappa- 
reil. 

Pratiquee  un  grand  nombre  de  fois  par  divers  chi- 
rurgiens , Tablalion  de  Tos  maxillaire  inferieur  a pres- 
que  loujours  reussi , non  qu’aucune  recidive  n’ait 
eu  lieu  aprfis  son  execution  , mais  en  ce  sens  qu’elle 
n’a  pas  eteordinairement  suivied’accidens  immediats, 
susceptibles  de  compromettre  la  vie  des  sujets.  On  a 
porte  , sans  que  le  succ6s  en  ait  ele  moins  complel, 
la  section  jusque  sur  les  branches  verticalcs  de  Tos, 
ct  m^*me,  dit-on,  malgre  le  danger  attache  au  voisi- 
riage  des  arl6res  maxillaires  internes  el  temporales  , 


jusqu’a  la  desarliculalion  de  ses  cmidyles.  Les  tenia- 
lives  de  ce  genre  sortent  des  voies  communes,  et  ne 
peuvent  ^Ire  soumiscs  a d’autres  regies  qu'a  celleg 
que  s’impose  , a Tinslanl  de  les  praliquer  , le  chirur- 
gien qui  ose  y recourir.  II  est  a remarquer  que  , chez 
tons  les  sujets  sur  lesquels  Tablalion  de  la  machoire 
inferieure  fut  faite  au-devant  des  angles  de  cet  os, 
les  deux  fragmens  se  soul  rapproches , puis  unispar 
une  production  osseuse  nouvelle  et  solide  , dont  la 
saillie  a reconstitue  une  sorte  de  menton  , qui  a pu 
servir  d’appui  a la  pi6ce  artificielle , destinee  a cachet 
la  difformite.  Dans  le  cas  ou  la  partie  moyenne  seule 
de  Tos  maxillaire  a ele  relranchee,  on  a vu  celte  pro- 
duction reparer  presque  compl6lemenl  la  perle  de 
substance , les  dents  voisines  s’ecarter  et  se  porter 
en  avant,  de  telle  sorte  que  la  difformite  elait  presque 
nulle. 

XI.  Cancers  des  os  maxillaires  superieurs.  — Ici 
encore  la  maladie  pent  avoir  debule  par  la  16vre.  Elle 
nalt  cependanl  quelquefois  des  fosses  nasales , et  plus 
communement  encore  des  gencives,  des  alveoles  ou 
de  la  voule  palatine.  Dans  tons  les  cas  , elle  peut 
aflfecter  des  formes  si  variees , et  elendre  ses  pro- 
gr6s  a des  regions  si  differenles  , qu'il  serait  difficile , 
sice  n’est  enliSremenl  impossible,  de  decrire  avec 
exactitude  les  operations  dont  les  cas  diflficiles  qui  re- 
sultent  de  ces  anomalies  peuvent  necessiler  la  prati- 
que. II  suffira  de  signaler  ici  les  points  principaux  de 
ces  operations.  Ils  consistent : 1°  a decouvrir  par  des 
incisions  convenables , ainsi  que  par  la  dissection  des 
lambeaux,  les  parlies  profondes  alterees  j 2°  a sepa- 
rer  celles-ci , soil  en  les  cernant  a Taide  de  la  gouge 
et  du  maillet , soil  en  les  divisant  avec  des  cisailles 
lr6s-fortes  dont  une  des  branches  est  portee  dans 
les  fosses  nasales  et  Taulre  dans  la  bouche , soitenfin 
avec  la  scie  a main  ou  au  moyen  des  divers  inslru- 
mens  successivement  mis  en  usage;  3“  a arreter, 
apr6s  les  ablations,  le  sang  qui  s'ecoule,  au  moyen 
du  lamponnement , ou  mieux  encore  en  portanl  le 
caul6re  actuel  sur  les  portions  osseuses  qui  fournis- 
senl  Themorrhagie.  On  a pu  enlever  de  celte  maniere 
une  grande  elendue  du  rebord  alveolaire  superieur 
et  de  la  voute  palatine , ouvrir  enlre  la  bouche  el  les 
fosses  nasales  de  vastes  communications  , et  presque 
loujours  les  malades  out  gueri  heureusemenl.  M Du- 
puytren  , par  exemple.,  a quelquefois,  dans  les  can- 
cers de  la  partie  moyenne  du  palais , detache  la  16vre 
superieure  , coupe  avec  de  forts  ciseaux  la  cloison  des 
fosses  nasales , puis  porle  dans  chaque  narine  une 
scie  a main  qui  servit  a faire  deux  sections,  reunies 
en  arri6re , enlre  lesquelles  la  portion  malade  fut  cir- 
conscrile  el  detachee.  Dans  un  autre  cas  , au  lieu  de 
scie , cet  habile  chirurgien  se  servit  de  Tinslrument 
de  jardinage  nomme  dont  une  des  branches 

fut  placee  dans  la  bouche  et  Taulre  dans  la  narine, 
de  maniere  h detacher  en  deux  coups  la  partie 
moyenne  el  aulerieure  du  palais  frappee  de  can- 
cer. 

La  l4te , el  specialement  les  caviles  ct  les  os  dont 
se  compose  la  face,  soul  de  loules  les  parlies  du  corps 
celles  ou  le  chirurgien  pent  impunemenl  operer  les 
ablations  de  ce  genre  les  plus  considerables , parce 
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qu’elles  sont  aiissi  celles  oii  la  nature  deploie  le  plus 
d’ettbrts  et  poss6de  le  plus  de  ressources  pour  repa- 
rer  les  pertes  de  substance.  Dans  ces  regions  d’ail- 
leurs  I’art  intervient  presque  toujours  avec  succfis 
pour  fermer  les  conmiunicatioiis  anorinales  que  les 
cicatrices  n’ont  pu  entiSrement  elTacer.  {Voyez  Ob- 

TURATEOn.) 

XII.  Cancer  de  la  langue. — Des  ulcerations  deler- 
minees  par  la  saillie  inegale  de  quebiue  dent,  ou  suc- 
cedant  a des  aphthes,  ou  syinplomatiques  d’afTec- 
tions  veneriennes  prolongees , constituent  Torigine  la 
plus  commune  des  cancers  de  la  langue.  On  les  voit 
cependant  debuter  , chez  certains  sujets  , par  des 
boutons  cliancreux  analogues  a ceux  des  I6vres  j des 
tumeurs  fongueuses , erectiles  , leur  ont  aussi , quoi- 
que  rarement , donne  naissance.  Enfin  , ils  commen- 
cent  quelqiielois  par  des  engorgemens  durs,  squir- 
reux  , indolens,  circonscrits  , d’etendue  variable, 
qui,  apr6s  ^tre  demeures  inapercus  pendant  un 
temps  assez  long,  deviennent  le  siege  d’elancemens 
de  plus  en  plus  IVequens  etvifs,  et  dont  le  sommet 
se  ramollit  et  s’ulc6re.  Les  erosions  cancereuses  de 
la  langue  presentent , dans  presque  tons  les  cas,  un 
fond grisalre,  livide,  facile  a faire  saigner , d’ou  s’e- 
coule  une  matifire  plus  ou  moins  fetide.  Leurs  bonds 
sont  durs , rouges , renverses  en  dehors.  Leur  fond 
est  forme  par  une  base  squirreuse  , epaisse , presque 
toujours  exactement  separee  des  parties  saines  voisi- 
nes.  Les  progr6s  de  ces  affections  sont  assez  lents. 
Elies  determinenl  toutefois  I’engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  sublinguaux  et  sous-maxillaires  ; 
et , a raison  des  obstacles  qu’elles  opposent  a I’ali- 
menlation  , aussi  bien  que  par  I’infiltration  , dans  les 
voies  de  la  deglutition  et  de  la  respiration  , de  la  sa- 
nie  qui  decoule  de  I’ulcSre,  elles  ne  tardent  pas  a 
exercer  sur  I’ensemble  de  I’organisme  une  telle  in- 
fluence , que  la  mort  a presque  toujours  lieu  avant 
meme  que  la  langue  soit  complStement  enva- 
hie. 

Les  engorgemens  syphilitiques  de  cet  organe  res- 
semblent  quelquefois  si  bien  auxsquirres,  qu’il  est 
presque  impossible  d’etablir  entre  ces  lesions  un  dia- 
gnostic certain.  Cependant,  les  premiers  sont  plus 
larges,  plus  diffus  que  les  seconds,  ordinairenient 
places  au  centre  plutoL  qu’a  la  pointe  ou  sur  les  bords 
del’organe,  sillonnes  de  gercures  ou  de  fentes  pro- 
fondes,  a bords  inegaux,  et  qui  nefournissentaucune 
suppuration  appreciable;  enlin , ces  engorgemens 
n’ont  que  peu  de  tendance  au  ramollissement  et  a I’ul- 
ceration;et,  lorsqu’ils  affectent  ces  derni^res  termi- 
naisons  , ils  degeii^rent  en  veritables  cancers. 

Les  saignees  locales , operees  sur  le  lieu  malade 
lui-meme,  les  gargarismes  emolliens  et  narcotiques  , 
un  silence  presque  absolu  , un  regime  exclusivement 
copipose  de  substances  douces  et  molles  , sont  autant 
de  moyens  specialement  applicables  au  traitement- 
des  ulcerations  d’apparences  cancereuses  de  la  langue. 
Ce  n’est  qu’apr^s  en  avoir  epuise  Taction  qu’il  con- 
vient  de  recourir  a la  destruction  du  siege  du  mal. 
La  pate  arsenicale  ne  saurait  evidemment  iilre  em- 
ployee , et  lesautrescaustiques,  tels  que  le  nitrate 
acide  de  mercure , ne  couviennent  que  peu  ^ a raison 


del’epaisseur  considerable  de  la  couche  fibro-squir- 
reuse  qu’il  faudrait  detruire.  L’instrument  tranchant 
fournit  done  presque  seul  une  ressource  assu- 
ree. 

L’appareil  necessaire  pourTextirpation  des  cancers 
de  la  langue  doit  comprendre,  dans  la  plupart  des 
cas , des  caut6res  a plaques  ou  en  roseau , disposes 
sur  un  rechaud , loin  des  yeux  du  malade,  et  destines, 
soit  a arrfiter  Tliemorrhagie  qui  pent  devenir  dange- 
reuse,  soit  a consumer  les  restes  des  tissus  alteres, 
au-dela  desquels  Tinstrument  n’a  pu  6tre  porte. 

Le  malade  etant  convenablement  assis,  maiiitenu  et 
garni  d’al6zes , on  s’oppose  au  rapprochement  des 
inachoires,  en  placant  de  chaque  cote,  entre  les  dents 
molaires  , deux  coins  de  hois.  Si  le  cancer  affecte  la 
pointe  de  la  langue,  le  chirurgien  , apr6s  avoir  engage 
le  sujet  a sortir  cet  organe  de  la  bouche , saisil  sa  por- 
tion alteree  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  garnis 
de  linge  , et  portant  derrifire  elle  la  lame  du  bistouri 
dont  la  main  droite  est  armee  , la  retranche  d’un  seul 
coup , par  une  section  transversale.  Cette  operation 
peut^tre  pratiquee  ainsi , alors  meme  que  la  moitie 
ou  les  deux  tiers  de  la  langue  sont  affectes  dans  toute 
leur  epaisseur.  Cet  organe  est  tenement  mobile,  et 
fixe  dans  la  bouche  par  des  parlies  si  extensibles , 
qu’il  est  facile,  en  le  saisissant,  de  Tatlirer  presqu’en 
lolalile  au-dehors  des  arcades  dentaires.  Ses  muscles 
lutlent  quelques  instans  avec  la  puissance  qui  lend  a 
les  allonger  , mais  if  c6dent  bienlot,  et  la  base  de 
Torgane  arrive  presque  au  niveau  des  dents  anlerieu- 
res.  Lorsque  la  pointe  seule  a ete  enlamee,  Tecoule- 
ment  du  sang  est  peu  considerable  et  s’arrele  de  lui- 
meme;  dans  des  cas  plus  graves  oii  il  a fallu  porter  Tin- 
slrument  sur  le  centre  ou  a la  base  de  la  langue, survient 
souvent,  par  lous  les  points  de  la  section,  une  he- 
morrhagic qu’on  ne  pent  arreter  qu’en  usant  largement 
du  caul6re  acluel  dont  on  a du  se  munir. 

Si  le  cancer  n’affecle  que  Tun  des  bords  de  la  lan- 
gue, il  convient  de  le  cerner  par  une  incision  courbe , 
plus  ou  moins  profonde,  dirigee  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur de  la  parlie.  Chez  un  sujet  dont  la  moitie  gau- 
che de  la  langue  elait  cancereuse,  M.  Dupuylren, 
aprfis  avoir  fait  saisir  el  altirer  en  avant  cet  organe, 
le  divisa  par  une  incision  profonde,  elendue  de  sa 
parlie  posterieure  a Tanlerieure  , sur  la  ligne  media- 
ne , en  deux  moilies  egales , Tune  saine  et  Taulre  ma- 
lade. Celle-ci , separee  de  la  premiere,  fut  emporlee  a 
sa  base.  Le  sang  qui  surgit  de  la  surface  de  la  plaie  fut 
arrele  au  moyen  du  caul6re  actuel.  L’aide  n’avail  pas 
cesse  de  relenir  la  pointe  de  la  parlie  saine  de  Tor- 
gane , ce  qui  laissa  en  evidence  toute  la  solution  de 
continuite,  el  facilila  singuli6rement  Tapplicalioii  du 
feu  sur  elle.  Des  lames  de  carton  disposees  conveua- 
blemenl  servenl  alors  a preserver  les  dents  el  les  16- 
vres  de  Taction  du  caulere. 

Les  lubercules  cancereux  de  la  langue  , apres  avoir 
ete  saisis  avec  des  pinces  a erignes , devronl  elre  re- 
tranches  a leur  base,  soil  avec  le  bistouri,  soit  a 
Taide  de  ciseaux  courbes  sur  le  plal.  Lorsque  toute 
Tepaisseur  de  Torgane  n’est  pas  compromise,  on  pent, 
en  y creusanlune  sorle  d'excavalion  ,enlever  les  por- 
tions allerees , sans  diminucr  ses  dimensions  norma- 
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les.  Le  caiil^re  est  onlinairemenfe  alors  Indispensable, 
alin  d’achever  de  detruire  les  derniSres  racines  du 
nial.  Queues  que  soient  I’elendiw  et  la  gravile  de  ces 
relranchemens  on  de  ces  caulerisalions , aiicun  pan- 
sciiient  n’est  utile  : la  chaleur  humide  et  douce  de  la 
bouche,ainsi  quele  contact  delasalive,  constituent 
les  nieilleiirs  lopiques  dont  on  puisse  faire  usage. 

II  est  a remarquer  que  la  langue  est  un  des  organes 
de  I’economie  dont  le  tissu  s’allonge  avec  le  plus  de  fa- 
cilile  et  repare  le  mieux  les  pertes  qu’il  a subies. 
Apr6s  dcs  excisions  Iransversales  portees  tr6s-loin , 
on  voit  I'extremite  du  moignon  , d’abord  courte  , 
epaisse  et  carree , s’amincir  graduellement , s’allonger 
ensuite  , et  figurcr  enfm  avec  une  extreniite  nouvelle, 
un  pen  plus  large  seulement  et  plus  courte  que  celle 
qui  existait  auparavant.  A la  suite  de  I’excision  de  la 
moilie  enti^re  de  la  langue,  dans  le  cas  cite  plus  haut, 
la  portion  restee  en  place  s’elargit  peu  a peu  , au  point 
de  remplir  I’arcade  dentaire  , et  la  mutilation  ne  laisse 
d'autre  trace  qu’un  amincissement  marque  du  bord 
de  I'organe  correspondaiit  a I’excision.  Le  precede 
conseille  et  employe  par  M.  Boyer,  sur  ce  sujet  at- 
teint  de  cancer  a la  pointe  de  la  langue,  et  qui  consiste 
a separer  la  partie  malade,  a I’aide  de  deux  incisions 
en  V,  ecartees  en  avant  et  reunies  au-dela  de  I’ul- 
c6re,  est  done  inutile.  La  reunion  des  parlies  lalera- 
les  de  la  langue,  au  moyen  de  deux  points  de  suture 
entrecoupee,  a dans  ce  cas  pour  objet  de  conserver 
oil  dereproduire  la  pointe  de  I’organe;  mais  I’expe- 
rience  demonlre  que  celte  reproduction  a lieu  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  sans  qu’il  soil  besoin  cle  I’a- 
cheler  par  tant  de  soins  et  de  douleurs. 

On  a propose  aussi  de  faire  tomber  la  langue  deve- 
mie  cancereiise  a I’aide  de  la  ligature.  Une  aiguille 
courbe  , armee  d’un  fil  de  soie  solide  el  double,  tra- 
verse alors  I’organe,  de  bas  en  baut,  sur  la  ligne  me- 
diane,  au-dela  des  limites  du  cancer.  Les  deux  fils 
elant  ainsi  passes , le  chirurgien  les  separe  et  chacun 
d’eux  doit  4lre  serre  convenablemenl  a I’aide  d’un 
serre-nceud  sur  une  des  moities  de  la  langue.  Celle-ci, 
elranglee  a sa  base,  ne  peut  manquer  de  se  lumefier, 
puis  de  fournir  une  sanie  pulride,  plus  on  moins 
abondante,  afin  d’^lrefrappee  de  mort  dans  la  bouclie. 
Des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  menaces  de 
suffocatieu , de  la  fi6vre  ou  d’aulres  accidens  formi- 
dables  sont  les  resullats  presque  inevitables  d’une  pa- 
reille  operation.  Ce  precede,  que  la  saine  cbirurgie 
lie  consacrera  sans  doule  jamais , ayant  ele  employp 
dans  un  grand  hdpilal  de  Paris,  fut  suivi  de  la  mort 
du  sujet.  II  a reussi  cependant  au  professeur  Galen- 
zowsky  de  Wilna , dans  un  fongus  sanguin  , implante 
sur  la  langue.  La  portion  affeclee  de  cet  organe  fut 
cernee  a I’aide  de  deux  ligatures  ; mais  il  fallut  recou- 
rir  ensuite  a la  cauterisation  : I’extirpalion  faile  avec 
I’inslrument  tranebant  cut  ele  plus  simple , suivie  de 
moins  d’accidens  et  surement  aussi  efficace. 

XIII.  Cancer  des  amygdales.  — L’byperlrophie  et 
I’induralion  simple  des  amygdales  sont  aussi  frequeti- 
les  dans  la  pratique  que  leur  endurcissemenl  squir- 
reux  el  lours  ulcerations  cancereuses  sont  rares.  Ces 
dernifires  affections  se  presentent  cependant  quel- 
quefois,  cl  succ^dent  chez  certains  sujels  a I’irritalion 


clironique  des  follicules  muqueux  dont  se  composent 
les  organes  affeetds.  Le  Iraitement , non  plus  que  le  ’ 
precede  operatoire  indique  en  cas  semblables  , soit 
afin  de  guerir  la  maladie , soil  pour  extirper  les  par- 
ties qui  en  sont  le  siege  , ne  dilfdrent  pas  de  ce  ' 
qui  a ele  decrit  aux  articles  Amvcdale  et  Amycda-  ‘ 


LITE.  ^ 

XIV.  Cancer  du  pharynx.  — Les  membranes  qui  ' 
conlribuenl  a former  rarri^re-bouclieel  le  pharynx  ne  ^ 
sont  heureusemenl  pas  disposers  a conlracler  facile- 


menl  la  nuance  d’irrilalion  dont  le  cancer  est  le  resul- 
tat.  Lorsque  cependant  celte  affection  s’y  developpe, 
elle  est  ordinairemenl  annoncee  par  un  sentiment  va- 
gue d’embarras  a la  gorge  et  de  g^ne  duranl  la  deglu- 
tition. En  examinant  I’arrifire-rbouche,  on  y reconnait, 
a I’ceil  el  au  toucher,  une  lunieur  dure,  circonscrite, 
indolente,  occupant  une  partie  plus  ou  moins  grande 
etendue  des  parois  pharyngiennes.  Apr6s  un  temps 
variable,  des  douleurs  lancinanles  se  font  sentir  ; 
I'engorgement  augmenle  de  saillie  aussi  bien  quede 
largeur  ; la  g^ne  qu’il  occasione  devienl  plus  conside- 
rable, les  alimens  et  les  boissons  refluent  frequem- 
ment  par  les  fosses  nasales ; enfin,iine  ulceration  a 
bords  dues  , renverses,  inegaux,  a fond  blafart,  grisa- 
Ire  ou  fongueux  , apparait  sur  les  parlies  malades. 
Dans  ses  progrfis  successifs,  elleatteinl,  en  avant  et 
en  haut,  les  piliers  du  voile  du  palais  el  les  ouvertu- 
res  posterieures  des  fosses  nasales,  en  bas,  I’origine 
de  l oesophage,  les  environs  du  larynx  el  la  base  de  la 
langue.  Les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives; 
la  voix  s’all6re  , s’affaiblit  et  s’eleint ; une  mali^re  sa- 
nieuse,  sanguinolenle  etfelide,  est  rejeleeavec  effort, 
el , la  deglutition  devenant  impossible  , il  faut , pour 
faire  parvenirjusqu’a  I’estomac  les  boissons  el  les  ali- 
mens, se  servir  d’une  sonde  de  gomme  elaslique  in- 
Iroduite  dans  I’cesophage.  Cette  sonde  portee  d’abord 
par  la  bouche  sera  ramenee  ensuite  et  fixeedans  les 
fosses  nasales  , si  sa  presence  du  milieu  des  parties 
ulcerees  ne  cause  pas  trop  de  douleur  et  d”rrita- 
tion. 

Ce  cancer  est  au-dessus  des  ressources  de  I’art.  On 
ne  peut  que  le  combaltre  a son  debut,  a I’aide  des  me- 
dications generalesel  locales  precedemmentindiquees, 
et  surtout  au  moyen  des  sangsues  appliquees  sur  les 
parties  allerees  elles-memes.  Lorsque  la  maladie  est 
encore  circonscrite,  el  que  cependant  elle  se  monlre 
rebelle  aux  Irailemens  les  mieux  appropries,  il  serait 
peut-etre  possible  de  porter  , jusque  sur  les  parlies 
qu’elle  affecle,  un  caul^reen  roseau  ou  des  causliques 
liqiiides  , lels  que  I'acide  hydrochlorique  ou  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Si  I’instrument  Iranchanl  semblait 
preferable  , ce  serait  au  genie  du  chirurgien  a insli- 
luer,  en  presence  des  difllculles  , le  precede  opera- 
loire  le  plus  convenable  pour  les  surmonler. 

XV.  Cancer  de  I'cesophage.  — Plus  difficile  a recon- 
naitre  que  le  precedent,  a raison  de  la  profondeur 
plus  considerable  des  parlies  qu’il  affecle  , le  cancer 
de  I’cesophage  est , dans  ses  periodes  avancees  , plus 
compl^lemenl  encore  aii  dessous  des  ressources  de  la 
medecine.  Celle  cruelle  maladie  s’annonce  par  une 
douleur  habituelle  au  cou,  entre  les  epaules  , ou  an 
dos,  scion  Ic  point  de  roesophage  qui  est  affecle.  Celle 
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douleur,  d’abord  peu  distincte,  se  manifeste  avec  plus 
de  force  lors  du  passage  des  alimens  , devienl , gra- 
duellement  constante,  et  s’exasp6re  durant  les  repas, 
cu  m^me  temps  qu’elle  s’accompagne  des  elancemens 
caraclerisliques  du  cancer.  Le  malade  eprouve  la  sen- 
sation d'un  obstacle  que  le  bol  alimentaire  est  oblige 
de  franchir  avant  de  parvenir  a I’estomac. 

La  difficulte  de  ce  passage  augmenie  graduellement, 
jusqu'a  ce  que  les  substances  solides,  puis  celles  qui 
soiit  molles,  et  enfin  les  liquides  eux-m6mes  , soient 
rejetes  de  temps  a autre  , puis  presque  constamment 
apr^s  leur  ingestion.  Ce  rejet  a lieu,  non  par  un  effort 
de  vomissement  stomacal,  mais  d’une  maiii6re  douce, 
et  par  la  seule  contraction  dela  portion  de  I’cesophage 
superieure  a la  maladie.  Si  le  squirreoccupe  la  region 
cervicale  ou  la  partie  superieure  de  la  poitrine  , les 
mati^res  avalees  reviennent  a la  bouche  presque  aus- 
sitot  apr6s  la  deglutition  ; plus  de  temps  s’ecoule  lors- 
que  la  fin  de  I’cesophage  est  le  siege  du  mal.  Dans  ce 
cas  , plusieurs  bols  alimentaires  peuvent  meme  etre 
ingeres  et  s’accumuler  sur  I’obstacle  avant  d'etre  re- 
pousses au-dehors.  On  a vu  les  parties  de  I’oesophage 
superieure  au  squirre  , qui  etait  lui-meme  place  prfis 
du  cardia , se  dilater , et  recevoir  des  repas  eutiers  , 
dont  !es  elemens , alteres  et  melanges  de  mucosites  , 
etaient  rejetes  ensuite  en  dehors  apr6s  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Tant  que  le  squirre  est  dur , les  douleurs  , a quel- 
que  degre  de  retrecissemenl  que  soit  parvenu  I'ceso- 
pliage,  sent  presque  nullesj  mais  lorsqu'il  s’ulc6re,  la 
surface  de  la  plaie  devient  quelquel'ois  tenement  sen- 
sible que  le  contact  des  mati^res  , meme  les  plus  dou- 
ces,  suffit  pour  occasioner  d’insupporcables  souffran- 
ces.  A cette  epoque  aussi , le  malade  rejette  avec  les 
alimens  des  quantiles  variables  de  maliSrespurulentes 
ou  saiiieuses.  Dans  ses  progrfis  destructeurs , le  can- 
cer de  I’cesophage  pent  ramollir  les  parties  voisines  , 
detruire  une  des  brooches,  parexemple,oula  trachee- 
artSre  , et  determiner  une  communication  anormale 
entre  les  cavites  alimentaires  et  I’interieur  des  voies 
aeriennes.  On  est  averti  de  cet  accident  aux  menaces 
de  suffocation  qui  succ6dent  a I'ingestion  de  chaque 
portion  d’aliment  ou  de  boisson  , et  a leur  rejet , au 
milieu  d’efforls  de  toux  plus  ou  moins  violens  et  pro- 
longes.  Dans  d’autres  circonstances,  le  cancer  s’ouvre 
dans  les  pl6vres  ou  dans  le  parenchyme  pulmonaire  , 
et  occasione  des  epanchemens  ou  des  irritations 
qui  precipitent  la  mort  toujours  certaine  des  mala- 
des. 

Le  Iraitement  du  squirre  et  du  cancer  de  I’ceso- 
phage  repose  sur  les  memes  bases  que  celui  de  tons 
les  cancers  internes.  La  chirurgie  ne  peut  que  con- 
stater  le  lieu  que  la  maladie  occupe  ; et  si  les  moyens 
generaux  qu’on  !ui  oppose  ne  reussissent  pas  , tous 
ses  efforts  n’aboutissent  qu'a  prolonger  de  quelque 
temps  la  vie  des  sujets  , en  maititenant  ouverl  et 
dilate  le  conduit  que  I’endurcissement  tend  a oblite- 
rer.  Une  tige  d’argent,  flexible,  terminee  a son  ex- 
tremite  par  une  boiile  de  six  a huil  lignes  de  diamfi- 
Ire  , sert  a explorer  I’oesophage  , el  indique  , par  le 
point  ou  ellesarr^te,  ainsi  que  par  le  degre  de  re- 
sistance qu’clle  eprouve  ou  l intcnsile  des  douleurs 


qu’clie  provoque  , le  lieu  que  la  maladie  occupe  et 
les  progrfis  qu’elle  a deja  fails.  Si  le  sujet  eprouve 
une  g6ne  considerable  ou  une  impossibilite  presque 
absolue  de  faire  parvenir  les  alimens  dans  1 estomac , 
il  faut  tenter  de  dilater  I’oesophage  par  I’usage  de  son- 
des de  gomme  elastique  plus  ou  moins  volumineuses. 
Lorsque  la  presence  de  cos  instrumens  n’est  pas  in- 
commode, on  peut  les  laisser  a demeure,  et  ne  les 
remplacer  que  pour  en  introduire  de  plus  volumineu- 
ses ; dans  le  cas  contraire  , il  convient  de  les  relirer 
pour  les  reiiitroduire  toutes  les  fois  que  le  sujet  a 
quelque  besoin  pressant  a salisfaire.  Ces  manoeuvres, 
toujours  douloureuses  , doivent  dire  rendues  aussi 
rares  que  possible,  et  I’on  s’efforcera  de  suppleer, 
par  des  lavemens  nulrilifs  et  par  des  bains  muci- 
lagineux , a I’eloignement  des  ingestions  slomacales. 
On  a vu  , dans  quelques  cas  , ce  Iraitement  dilatanl, 
qui  n’est  autre  chose  qu’une  compression  exercee  de 
dedans  en  dehors  spr  les  parties  endurcies , produire 
les  meilleurs  effets  , et  retarder  long-temps  les  pro- 
grds  d’une  maladie  trop  constamment  funeste.  Mais  , 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  sondes  occasio- 
nent  de  rirritaliou  et  de  la  douleur;  leur  introduc- 
tion , aprds  dire  devenue  de  plus  en  plus  penible  , 
est  enfin  impraticable , et  les  sujets  succombeut  a la 
privation  des  alimens  , si  les  souffrances  continuelles, 
I’insomnie  et  la  fidvre  qui  les  tourmentent  les  ont 
j usque-la  epargnes. 

XVI.  Cancers  de  la  parotide  et  des  ganglions  sous - 
maxillaires.  — Il  est  assez  rare  que  le  lissu  de  la 
parotide  , non  plus  que  celui  des  autres  glandes  sa- 
livaires  , conlracte  I'endurcissement  squirreux  , et 
devienne  le  siege  de  cancers  ramollis  ou  ulceres. 
Presque  toujours  , les  tumeurs  decriles  ou  exlir- 
pees  comme  appartenant  a la  parotide,  ne  sont  que 
des  squirres  ou  des  cancers  des  ganglions  semes  en 
assez  grand  nombre  dans  la  region  que  cette  glande 
occupe  , ou  au-dessous  de  Tangle  el  des  branches  de 
Tos  maxillaire  inferieur.  L’erreur  est  d’autant  plus 
facile  a comprendre  , que , lorsqu'ils  se  tumefient  et 
s’endurcissent , les  ganglions  silues  au-devant  de  la 
parotide  la  refoulent , la  compriment,  Tatrophient , 
et  la  reduisent  enfin  quelquefois  a une  lame  presque 
celluleuse  , peu  epaisse  ; d’ou  il  resulle  qu’aprds 
Textirpalion  de  ces  ganglions  , un  vide  si  conside- 
rable existe  entre  Tapophyse  masloide  et  la  machoi- 
re  , que  la  glande  semble  ne  plus  s'y  trouver.  Mais 
on  concoit  diflicilement  que  la  parotide  puisse  ^tre 
compl6tement  enlevee  sans  donner  lieu  , par  Tou- 
verlure  presque  inevitable  de  la  carotide  exlerne 
ou  de  ses  principales  branches,  a une  hemorrhagic  , 
sinon  assez  abondante  et  assez  rapide  pourcompro- 
mellre  toujours  immedialement  la  vie  des  malades, 
du  moins  assez  violenle  pour  jeter  le  chirurgien  dans 
le  plus  grand  embarras. 

Quoi  qu'il  en  soit , les  squirres  et  les  cancers  de  la 
parotide  ou  des  ganglions  places  a son  voisinage  , ne 
reconnaissent  pas  de  causes  speciales  , el  la  succes- 
sion de  leurs  progres  ne  difT6re  en  rien  de  ce  que  Ton 
observe  dans  toutes  les  affections  du  m(}me  genre.  La 
compression  est  assez  facile  a operer  sur  la  region 
parolidienne  , que  Ton  rccouvre  de  compresses  ele- 
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veos  eii  pyramides , mainlenues  par  des  lours  de 
bandes  verlicaux  el  circulaires  , disposes  de  mani6ro 
a iiiaintenir  solidement  I’apparcil.  Je  suis  parvenu 
plusieiirs  fois  , ainsi  qiie  je  I’ai  dil  plus  haul , a 
alrophier  ces  lumeurs  el  a les  faire  di.sparallre.  Dans 
quelques  cas  m6me  , ou  des  clapiers  el  des  fisUiles 
exislaient,  la  suppuralion  s’esl  tarie  , les  parlies 
decollees  se  sent  reappliquees  les  unes  aux  aulres  , 
el  la  cicalrisalion  des  ouverlures  exlerieures  s’est 
operee. 

Lorsque  I’exlirpalion  devient  indispensable  , le  su- 
Jet  etant  couche  siir  le  cole  oppose  a la  maladie,  la 
lele  mediocrement  elevee , el  mainteiuie  par  un  aide  , 
le  cliirurgien  pralique  sur  la  liimeur  une  incision 
cruciale  qui  comprend  la  peau  el  le  lissu  cellulaire 
sous-culane.  La  disseclion  des  qualre  lambeaux  per- 
met  de  deeouvrir  loule  la  surface  exlerne  de  la  ma- 
ladie. Une  incision  longitudinale  doit  #lre  faile  alors 
sur  le  squirre  , el  penelrer  dans  sa  substance , afin 
de  donner  a Toperaleur  la  facilile  de  s’assurer  si  la 
masse  qui  le  compose  esl  enkystee  ou  non.  Dans  le 
premier  cas,  la  poche  peutetre  videe  par  une  sorte 
d’enuclealion  , el  la  disseclion  de  ses  parois  ne  pre- 
sente ensuile  que  peu  de  diflicultes.  On  parvient  pres- 
que  toujours  meme  a respecter  alors  les  branches  du 
nerf  facial , el  a conserver  ainsi  a la  face  la  liberie  des 
mouvemens. 

Lorsque,  au  contraire,  la  tumeur  ne  presenle  au- 
cun  kyste  , il  faul  la  detacher  en  bloc  des  parlies  voi- 
sines , lantot  avec  lebislouri  a exlremile  mousse,  tan- 
lot  avec  les  doigls  porles  aulour  d’elle,  quelquefois 
avec  le  manche  m^me  de  I’inslrument,  a I’aide  duquel 
on  dechire  le  lissu  cellulaire  dans  les  endroils  oii  il 
serait  dangereux  de  porter  la  poinle  d’une  lame  Iran- 
chante.  Des  pinces  de  Museux,  implanlees  dans  la  lu- 
meur  el  confiees  a un  aide  , ou  saisies  par  le  chi- 
rurgien  , servent  a tirer  la  masse  morbide  en  dehors, 
ou  a I’incliner  dans  les  sens  les  plus  favorables  a la  se- 
paration des  divers  points  que  Ton  cherche  successi- 
vemenl  a detacher.  Enfin,  apres  un  temps  donl  la  du- 
ree  esl  proporlionnee  aux  difScultes  eta  ladelicalesse 
de  I’operation  , el  apr^s  avoir  lie  a mesure  lous  les 
vaisseaux  ouverts  , on  arrive  presque  toujours  a une 
sorte  de  pedicule  profond  , epais  , dense  et  fibreux  , 
donl  la  section  achfive  de  separer  la  tumeur.  Mais  des 
vaisseaux  considerables  sont  ordinairemenl  contenus 
dans  I’epaisseur  de  ce  pedicule , el  il  convienl  de  I’e- 
treindre  avec  une  forte  ligature  avaut  de  porter  sur 
lui  rinslrumenl. 

Si  la  parotide  elle-m^me  paraissait  malade  , ce  que 
la  profondeur  a laquelle  peti6trenl  les  parties  allerees 
pourrail  assez  bien  faire  reconnallre,  je  crois  qu’il 
serait  prudent,  avant  d’aller  plus  loin,  de  prolonger 
en  bas  I’incision  faile  sur  la  tumeur,  el  de  deeouvrir 
l’arl6re  carolide  externe.  Ce  vaisseau  serait  coupe  en- 
suite  enlre  deux  ligatures  , el  son  bout  superieur  en- 
leve  avec  le  squirre  Iui-m6me.  La  disseclion  se  ferait 
alors  priiicipalement  de  bas  enhaut,  on  lierait  les  vais- 
seaux secondaires  a mesure  de  leurouverture  , et  ar- 
rive au  pedicule  vasculaire  de  la  tumeur  , une  der- 
rii6re  ligature  serait  placee  sur  lui,  avant  de  la  divi- 
scr.  Ce  precede  me  semble  le  seul  qui  puisse  rendre 


le  chirurglen  nialtre  du  sang  pendant  tout  le  cours  de 
I’operalion  , et  ecarler  de  I’exlirpalion  de  la  parotide 
les  dangers  qui  en  sent  inseparables.  La  ligature  de  la 
parotide  exlerne  est  un  preliminaire  dont  les  avanla- 
ges  ne  sauraienl  6lre  conlesles  ; ils  doivent  faire  con- 
siderer  comme  peu  importante  , sous  lous  les  rap- 
ports, la  Ieg6re  complication  qu'elle  ajoute  au  pro- 
cede  operaloire. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  devenus  squirreux 
oucancereux  doivent  filreemporles  a I’aide  d’incisions 
simples,  enT,  ou  cruciales,  failes  sur  eux.  On  les  sai- 
sit  ensuile  avec  des  pinces  a erignes,  on  les  attire,  on 
les  renverse,  et  on  les  separe  avec  precaution  des 
parlies  environnantes  qu’ils  ont  repoussees  de  toules 
parts. 

Dans  tons  les  cas,  de  m^me  qu’apres  rexlirpalion 
de  la  parotide,  les  vaisseaux  etant  lies  , les  16vres  de 
la  plaie  doivent  ^Ire  rapprochees  sans  qu’il  soil  utile  . 
d’operer  leur  reunion  immediate.  Un  pansement  sim- 
ple convient  exclusivement  alors,  parce  que  la  suppu- 
ration ne  saurail  etre  evilee  dans  des  excavations  que 
la  vegetation  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
pent  seule  combler. 

XVII.  Cancers  de  Voreille. — Les  ulc6res  cancereux 
de  I’oreille  externe  sont  rares.  Bornes  a la  conque  ils 
reclament  une  ablation  qui  ne  saurail  oflfrir  de  ditfl- 
culle.  Etendus  profondement  dans  les  caviles  audili- 
ves  , ils  sont  au-dessus  des  ressources  de  I’art.  Tels 
elaienl  les  cas  de  deux  sujets  dont  le  docteur  Kruegel- 
stein  a public  les  observations. 

XVIII.  Cancer  du  corps  tkyroide. — Des  engorge- 
mens  squirreux  , plus  ou  moins  disposes  a degenerer 
en  cancers,  se  developpentquelquefois  dans  les  goitres 
anciens.  Chez  certains  sujets , la  Ihyroi'de  en  lotalite 
s’endurcit  el  prend  les  caracl6res  du  squirre. 

Tanlot  alors  la  tumeur  est  unique  et  considerable  , 
tanlot  la  maladie  se  developpe  par  plusieurs  points  , 
qui  restent  isoles  el  parcourent  separement  leurs  pe- 
riodes,  ou  qui  se  reunissent  el  se  confondent  en  une 
tumeur  unique.  11  est  assez  rare  que  les  squirres  de  la  • 
Ihyro'ide  se  ramollissent  et  s’ulc6rent ; mais  leur  per- 
sistance  a I’etat  solide  el  indolent  ne  les  rend  pas  moins 
dangereux  , a raison  de  la  dialhese  cancereuse  qui  se 
developpe  a une  epoque  plus  ou  moins  ayancee  , sous 
leur  influence  , el  surtout  par  la  g^ne  incessamment  I 
croissanle  qu’ils  apporlent  a lacirculatioriencephali-  } 
que  eta  la  respiration.  I 

Les  extirpations  des  tumeurs  Ihyroidiennes  sont  ; 
toujours  graves.  Elies  ne  doivent  etre  enlreprises  | 
qu’aulantque  ces  lumeurs  sont  peu  volumineuses,  ; 
circonscrites  et  parfaitement  isolees  au  milieu  des  | 
parlies  saiiies.  Dans  ces  circonstances  , on  pent  pra-  ! 
tiquer  sur  le  squirre  une  incision  longitudinale  ou  j 
cruciale,  le  saisir  et  I’enlever  a I’aide  d'une  disseclion  ; 
allenlive.  Mais  roperalion  est  presque  toujours  en-  :j 
travee  par  la  sortie  d'une  quaulite  considerable  de  sang,  * 
qu’on  ne  parvientquedilbcilement.a  arr^ter.  Les  vais-  j 
seaux  sont  en  si  grand  iiombre , et  tenement  divises  , | 

que  malgre,  les  plus  nombreuses  ligatures  , le  liquide 
s’echappe  de  toules  les  parlies  de  la  plaie;  il  fournit  un  , 
ecoulement  d'autant  plus  dangereux  que  les  voies 
aeriennes  s’opposeiit  a ce  qu'on  le  combalte  a I’aide  de 
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la  compression.  Le  caul6re  acluel , on  , dans  les  cas 
I pen  graves,  les  absorbans  , les  aslringens  et  les  caus- 
1 tiques  sont  les  seuls  moyens  qu’il  convienne  alors  de 
mettre  en  usage  pour  I’arrt'ler. 

Le  danger  allache  a I’abondance  inevitable  deshe- 

■ niorrbagies  est  bien  plus  grand  encore  lorsqu’il  s’agit 
8 de  I’exlirpalion  complete  du  corps  Ihyroide.  Les  plus 
B babiles  cbirurgiens  ont  echoue  dans  celle  enlreprise, 

■ en  depit  des  efTorts  les  mieux  diriges.  Les  uns  furent 
8 obliges  de  suspendre  I’operation  et  delalaisser  impar- 

■ faite  ; d’aulres  virenl  les  nialades  succomber  d’be- 

8 morrbagie  entre  leurs  mains  j et  lorsque,  afln  de 
H prevenir  cet  accident , ils  ne  procedfirent  a la  section 

des  vaisseaux  qu’apr^s  les  avoir  au  prealable  em- 
brasse  entre  deux  ligatures,  la  dissection  devint  si 
longue,  que  les  sujets,  epuises  par  la  douleur,  comme 
Ils  I’auraient  ete  sans  cette  precaution  par  la  pertedii 
sang,  perirent  au  bout  de  quelques  heures.  Tout 
semble  done  demontrer  que  I’extirpation  de  la  totalite 
du  corps  Ihyroide  est  impraticable,  etdoit  ^tre  bannie 
du  domaine  d’une  chirurgie  eclairee.  Si  Ton  pouvait 
parvenir  a I’executer,  ce  serait  sans  doute  en  empor- 
lant  avec  la  tiimeur  une  certaine  epaisseur  des  par- 
lies  voisines,  alin  de  diviser  les  vaisseaux  Ihyroidiens, 
alors  qu’ils  forment  encore  de  gros  troncs  , et  d’eviter 
les  innombrables  anastomoses  .qu’ils  forment  en  pene- 
trant dans  le  corps  auquel  ils  se  rendent. 

XIX.  Cancer  des  mamelles.  — Bien  qu’a  peu  pres 
exclusives  a la  femme,  les  affections  cancereuses  des 
mamelles  sont,  de  toutes  les  maladies  du  meme  genre, 
celles  que  Ton  rencontre  le  plus  communement  dans 
la  pratique.  Les  squirres  mammaires  se  developpenl 
specialemenl  vers  Page  de  quarante  a cinquante  ans  , 
lors  de  la  cessation  des  menstrues.  II  n'est  pas  rare, 
Chez  des  femmes  qui  portaient  depuis  longues  annees 
des  indurations  roulantes  , circonscrites  et  indolentes 
au  sein  , de  voir,  a I’epoque  critique,  ces  engorge- 
mens  squirreux  s’accroilre  lout-a-coup  avec  rapidite, 
devenir  douloureux , et  acquerir  en  peu  de  temps 
les  caract^res  du  cancer.  Certains  squirres  survenus 
plus  lard,  vers  la  soixanti^me  annee,  font  des  progrfis 
tr^s-lents  , ne  causent  pas  de  douleurs  , n’abr^gent 
pas  sensiblement  les  jours  des  malades  et  semblent 
jusqu’a  un  certain  point  le  resultat  spontane  des 
progr6s  de  Page.  II  faut  les  respecter , par  cela 
meme  que  leur  extirpation  serait  sans  motif  et  sans 
utilite. 

Les  engorgemens  squirreux  du  sein  se  presen - 
tent  a leur  origine  sous  trois  formes  bien  dislinc- 
tes. 

Ilsdebutent  chez  la  plupart  des  sujets,  par  une 
4 lumeur  arrondie  ou  olivaire,  a surface  lisse,  roulante 
( sousledoigt,  plongee  dans  le  tissu  adipeux  qui  en- 
f toure  la  ^lande  , plus  ou  moins  pr6s  de  la  peau  , et 
f nayant  aucune  connexion  apparente  avec  le  corps 
J glanduleux  lui-m^me.  Les  lames  celluleuses,  refou- 

♦ lees  aulour  de  ce  corps  , lui  forment  un  verita- 
i blekyste,  el  les  doigls  peuvent  aisement  le  circons- 

9 crire. 

Dans  d autres  cas  , moins  nombreux  que  les  prece- 

• dens,  le  squirre  affecle  , d6s  les  premiers  instans  , la 
'f  glande  mammaire  propremenl  dile,  dont  le  paron- 


chyme  devient  plus  dur,  plus  pesant  el  graduellement 
plus  volumineux  que  dans  Petal  normal.  L’engorge- 
ment  commence  quelquefois  par  les  parlies  voisines 
du  mamelon , et  sur  d’aulrcs  maladies,  par  un  des 
points  de  la  circonference,  ou  par  une  des  divisions 
peripheriques  du  corps  glandulaire.  Le  squirre  alors  ne 
pent  jamais  ^tre  exaclemenl  circonscrit;  il  se  con- 
fond  de  tons  cotes  avec  les  portions  encore  saines  de 
la  glande;  el  lorsque  celle-ci  est  enli6rement  enva- 
hie,  il  la  transforme  en  un  corps  bossele,  irregulier, 
auquel  le  mamelon  est  adherent  , et  qu’enveloppe 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  flasque  ou  grais- 
seux. 

Enfin , chez  quelques  sujets,  la  maladie  prend  son 
origine  dans  les  legumens  du  sein.  II  s’y  developpe  ?a 
et  la  des  tubercules  arrondis,  consistans,  de  couleur 
violacee,  qui  augmentent  graduellement  en  nombre, 
ainsi  qu’en  volume  , et  se  confondenl  peu  a peu  en  se 
rapprochant.  La  peau  endurcie  se  plisse  et  se  retire 
sur  la  mamelle  dessechee.  Des  elancemens  s’y  font 
sentir ; les  ganglions  s’affectent,  et  le  mal  ne  tarde  pas 
a exercer  ses  ravages  accoulumes. 

Cette  derni^re  forme  de  la  maladie  est  incom- 
parablement  la  plus  rare  ; elle  est  aussi  la  plus 
rebelle  et  la  plus  tenace.  Les  deux  autres  ne  tar- 
dent  pas  a se  confondre  ensemble  dans  leurs  progr^s 
successifs. 

A la  suite  d’un  coup,  d’un  froissement  rude  , ou  de 
toute  autre  violence  analogue,  el  quelqufois  sans 
cause  exterieure  appreciable,  I’engorgement  isole, 
et  pour  ainsi  dire  exlra-mammaire , s’accroit , s’ap- 
proprie , en  rayonnanl,  les  parlies  voisines,  con- 
Iracle  des  adherences  avec  la  glande , el  I’envahit  gra- 
duellement lout  enli^re.  Dans  les  mSmes  circonstan- 
ces,  le  squirre,  primitivement  glandulaire,  prend  une 
extension  nouvelle  , penfitre  le  tissu  adipeux  qui 
I’enveloppe  et  s’etend,  du  centre  a la  circonference, 
a une  parlie  plus  ou  moins  grande  des  lissus  exte- 
rieurs  de  la  mamelle.  Lorsque  la  tumefaction  s’appro- 
che  de  la  peau , celle-ci  obeit  et  se  laisse  soulever, 
tandis  que  le  mamelon , solidement  attache  par  les 
excreteurs  el  parmi  un  tissu  cellulaire  fibreux  resis- 
tant, au  corps  de  la  glande,  conserve  avec  elle  les 
mfimes  rapporls.  II  s’efface  d6s-lors  de  plus  en  plus, 
a mesure  que  les  parlies  voisines  font  plus  de  saillie  , 
et,  dans  beaucoup  de  cas  semblables  , s'enfonce  dans 
un  pertuis  ou  un  sillon  que  forment  les  parlies 
tumefiees  aulour  de  lui ,.  et  du  fond  duquel  s’ecoule 
une  mali6re  ichoreuse  plus  ou  moins  abondante  et 
fetide. 

Les  progrfis  subsequens  de  la  lumeur,  les  elance- 
mens dont  elle  devient  le  siege  , sa  forme  irreguliSre 
et  bosselee  , son  ramollissement  , son  ulceration  , 
I’engorgemenl  lymphatique  qui  en  part  el  se  dirige 
vers  I’aisselje  , le  gonflement  squirreux  des  ganglions 
de  celle  parlie  , enfin  , la  maigreur  des  malades , leur 
affaiblissement  et  I’apparilion  de  la  cachexie  cance- 
reuse  , sont  aulant  de  phenomUnes  qui  ne  presenlent 
rien  de  special  .a  la  mamelle  , el  pour  lesquels  nous 
renvoyons  aux  descriptions  generalcs  Iracees  prece- 
demment. 
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Lorsque  les  moyens  internes  el  exlernes  de  Irai- 
tement  conseilles  en  pareils  cas  , el  siirlout  les  de- 
plclions  sanguines  capillaires  locales  et  la  compres- 
sion , sonl  resles  sans  efTet , le  chirurgien  doil,  sans 
perdre  un  temps  duranl  leqiiel  la  maladie  ferail  de 
nonvcaiix  progr^s  , ct  deviendrail  plus  dilTlcile  a de- 
truire  , decider  le  siijet  a I’operalion.  Celle-ci  varie 
selon  la  forme  du  sqivirre  ou  du  cancer,  et  selon 
I'extension  plus  ou  moins  considerable  que  la  lumeur 
a deja  prise.  En  general , il  vaut  mieux  operer  plus 
tot  que  Irop  lard  ; I’extirpalion  d'un  noyau  squirreux 
roulant  ct  isole  est  sans  importance  , tandis  que  cet 
engorgement , en  prenant^  plus  d’accroissement , 
constituera  une  maladie  grave  , disposee  ik  la  reci- 
dive,  et  qui  ne  pourra  etre  emportee  que  par  une 
operation  laborieuse  et  a I’aide  de  divisions  etendues 
el  profondes. 

Dans  tous  les  cas  , la  malade  doit  ^tre  assise  sur 
une  chaise  solide,  la  lete  et  le  corps  appuyes  contre 
la  poitrine  d’une  aide  , et  convenablement  garnie 
d’al^zes.  Si  I’operalion  devait  etre  longue  , ou  si 
I’etat  de  faiblesse  du  sujet  faisait  redouter  qu’elle  ne 
put  etre  supporlee  dans  la  situation  assise  , il  fau- 
drait  coucher  la  malade  , la  lete  et  la  parlie  supe- 
rieure  du  tronc  elevees  , le  bras  du  cote  affecte 
enlifirement  libre  , et  la  mamelle  parfailement  en 
evidence.  Des  bislouris  droits  et  convexes,  des  ci- 
seaux,  des  fils  cires  , des  pinces  a ligature,  des  eri- 
gnes , des  pinces  de  Museux  , des  eponges , de  I’eau  , 
des  emplatres  agglutinalifs  , un  linge  fenStre  enduit 
de  cerat , de  la  charpie,  des  compresses  et  une  bande 
de  sept  a buit  metres  de  longueur  , tels  sont  les  objets 
dont  on  doit  s'etre  muni  avant  de  commencer  I’opera- 
tion. 

Lorsque  la  lumeur  est  isolee , arrondie  et  mobile , 
elle  doit  ^tre  soulevee  entre  le  doigt  indicateur  et  le 
pouce  de  la  main  gauche  , qui  la  font  saillir  et  tendent 
la  peau  sur  elle.  Une  incision  d’etendue  suffisante, 
faite  aux  tegumens  et  au  tissu  cellulaire  sous-culane  , 
met  sa  surface  a decouvert.  Si , par  la  pression  exer- 
cee  derri^re  elle,  on  pent  la  pousser  au-dehors,  entre 
les  16vres  de  la  plaie  , cette  manoeuvre  abr^ge  I’o- 
peration  , et  apr6s  qu’un  aide  I’a  saisie  avec  I’erigne 
ou  les  pinces  , il  suflit  de  quelques  coups  de  bistouri  , 
ou  du  doigt  porle  derri^re  elle  , pour  achever  de  la 
detacher  et  de  I’exlraire.  Lorsque  cette  sorte  d’enu- 
cleation  ne  pent  avoir  lieu  , il  faut  , apr6s  avoir  in- 
cise les  tegumens  jusqu’a  la  tumeur  , implanter  sur 
celle-ci  une  erigne  , Tattirer  , et  diviser  successi- 
vement  les  adherences  celluleuses  qui  la  retien- 
nent. 

Ces  extirpations  isolees  des  squirres  de  la  ma- 
melle ne  conviennent  que  lorsqu’ils  forment  des  corps 
<lislincls  el  roulans  en  dehors  de  la  glande.  Toules  les 
fois  que  celle-ci  est  affectee  , ne  le  fut-elle  que  dans 
une  partie  lr6s-reslreinte  de  sa  circonfcrence  , il  est 
prudent  de  la  relrancher  lout  enlidre.  II  en  est  ici 
comme  de  l oci!  ; il  est  lr6s-rare  qu’un  organe  puisse 
£lre  desorganise  sur  un  point  sans  que  le  rcsle  de  sa 
substance  n’ait  eprouve  de  profondes  allcinles  , el  ne 
soil  dispose  a contraclcr  par  la  suite  la  meme  forme 
de  maladie.  La  distinction  elablie  plus  haul  entre  les 


squirres  d'abord  isoles , et  ceux  qui  alleignenl  priml- 
livcmenl  la  masse  glandnieuse  , n’est  done  pas  sans 
importance  pour  la  pratique  chirurgicale.  L’exlir  - 
palion  lolale  de  la  glande  mammaire  parliellement 
squirreuse  , mais  non  adherenle  el  non  volumineuse, 
exige  egalemeiil  la  pratique  d une  incision  simple  , ou 
de  deux  incisions  demi-ellipliqucs  , failes  aux  legu-  > 
mens  dans  une  elendue  convenable.  Une  dissection  j 
qui  n’est  jamais  accompagnee  alors  de  grandes  ditll-  1 
culles  sert  a separer  ensuite  et  a detacher  le  corps 
glandulaire.  Le  mamelon  doit  toujours  4lre  emporte  j 
avec  la  peau  qui  le  supporte.  II  faudrail  que  la  forme 
des  engorgemens  fiit  bien  irregulifire  , pour  qu’on  fut 
oblige  de  pratiquer  des  incisions  cruciales  ou  en  T , 
qui  sont  toujours  plus  longues  , plus  douloureuses  , 
et  qui  laissent  les  plaies  plus  dilliciles  a cicatri  - 
ser. 

Lorsque  la  lumeur  qu’il  s’agit  de  separer  du  resle 
du  corps  est  considerable  , lorsque  surtout  les  tegu- 
mens qui  la  recouvrent  sont  amincis , adherens  a sa 
surface  , ou  ulceres,  il  convient  de  circonscrire  sur 
sa  parlie  la  plus  saillante  un  lambeati  elliplique,  que 
Ton  emporte  avec  elle.  Ce  precede  peut  mi'me  4tre 
necessite  par  la  seule  consideration  de  ne  pas  con- 
server  de  peau  exuberante,  qui  serail  souvent  incom- 
mode pendant  le  travail  de  la  cicatrisation  , et  dont  la 
dissection  mulliplierait  sans  ulilile  les  douleurs  des 
malades.  Dans  loutes  ces  circonslances  , la  tumeur 
elant  soulevee  avec  la  main  gauche,  le  chirurgien 
pratique  d’abord  I'incision  semi-elliplique  inferieure , 
puis  achdve  par  une  section  superieure  parfailement 
semblable,  de  circonscrire  la  portion  de  peau  qu’il 
se  propose  d’emporler.  Le  grand  diamfitre  de  la  plaie 
produile.par  cette  double  section  doit,  en  general  , 
etre  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haul  en  bas, 
e'est-a-dire  parall^le  a la  direction  des  fibres  du  mus- 
cle grand  pectoral.  Une  disposition  insolile  des  dia- 
mfilres  de  la  tumeur  pourrail  seule  engager  a s’ecar- 
ter  de  cette  r6gle.  La  dissection  des  levres  de  la  plaie 
doit  etre  executee  ensuite  , avec  precaution  , jus- 
qu’aux  limiles  peripheriques  du  squirre.  La  masse 
morbide  est  alors  saisie  el  soulevee  avec  la  main  gau- 
che , tandis  que  de  la  droite  , laulot  avec  le  bistouri , 
et  plus  souvent,  selon  le  conseil  de  M.  Dupuylren, 
avec  le  doigt , on  divise  ou  Ton  dechire  ses  adheren- 
ces poslerieures.  Si  la  lumeur  est  libre  et  exemptede 
complication  , on  peut  sans  inconvenient  la  renverser 
de  haul  en  bas  , jusqu’a  ce  qu’elle  soil  enlidrement 
detachee. 

Des  aides  atlentifs  ct  surs  placent  leurs  doigls  sur 
les  ouverlures  des  vaisseaux  que  Ton  rencontre  en 
nombre  variable,  el  dont,  apr^sl’ablalion  dcla  lumeur, 
on  recherche  avec  soin  les  extremites , afin  de  proce- 
der  a leur  ligature.  Les  bouts  des  fils  doivenl  (ktre  cou- 
pes au  niveau  des  Ifivres  de  la  plaie,  que  Ton  rappro- 
che  aussi  compl6lemenl  que  possible  , a I'aide  d’eni- 
plalres  agglutinalifs.  Malgre  les  assertions  de  quelques 
moderncs  enlhousiasles  de  la  suture , ce  precede 
u'a  pas  encore  prcvalu  pour  la  reunion  des  solutions 
de  conlinuile  produiles  par  les  operations  de  ce 
genre. 

l.orsque  les  lumeurs  des  mamelles  sont  acHiercnlcs 
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aux  parlies  prol’ondcs  qu’elles  recouvrent,  il  Paul,  dii- 
ranl  leur  dissection,  faire  ecarter  le  bras  de  la  malado 
dll  corps,  afiri  d’elendre  les  fibres  du  muscle  grand 
pectoral,  ct  de  facililer  leur  separation  d'avec  les  lis- 

Isus  alleres.  Des  praliciens  habiles  ont  quelquefois  ele 
conlraints  de  penelrer  aii-dela  des  deux  muscles  pcc- 
loraux,  et  de  meltre  a nu  les  cotes  ou  leiirs  cartilages. 
Mais  ces  operations  j loujours  liasardeuses , ne  sau- 
raient  ^Ire  justifiees  que  par  I’allernalive  cruelle  ou 
se  trouve  le  chirurgien  d'abandonner  le  sujet  .a  une 
mort  inevitable,  oude  lui  faire coiirir  tons  les  dangers 
attaches  a I’ablation  d’un  mal  aussi  etendu. 

Chez  les  sujetsoii  lecancer  s’est  propage  aux  glandes 
dll  voisinage,  il  convient  de  prolonger  les  incisions  de 
la  peau  assez  loin  pour  comprendre,  s’il  esl  possible 
les  lumeurs  secondaires  dans  la  meme  plaie  que  la 
maladie  principale  , et  simplifier  ainsi  ^’operation. 
Lorsqiie  des  cordons  noueux  de  vaisseaux  lymphati- 
ques  engorges  s’etendent  jusqu’a  I’aisselle  , on  doit , 
apr6s  avoir  souleve  et  separe  la  mamelle  cancereuse 
de  bas  en  haul  et  dedans  en  dehors  , inciser  les  tegu- 
mens  le  longde  cette  ligne  squirreuse  jusqu'a  ses  limi- 
tes  superieures  , et  poursuivre  ainsi  I’extirpation  de 
toutes  les  parties  alterees.  Il  est  facile  d'arriver  de 
cette  mani6re  jusqu’a  I'aissellej  etie  cordon  endurci 
que  le  chirurgien  a delache  sert  a allirer  les  ganglions 
tumefies  auxquels  il  correspond,  et  a rendre  leur  ex- 
cision moins  dangereuse.  Dans  les  cas  oii  les  ganglions 
axillaires  sont  enti^rement  isoles  de  la  tumeur  prin- 
cipale, il  Paul,  aprfis  I'ablalion  de  ce’le-ci,  les  decouvrir 
par  des  incisions  convenables,  les  attireravec  des  pie- 
ces a erignes , et  les  extraire , comme  s'il  s’agissait  de 
squirres  primilifs  et  roulans  sous  la  peau.  Enfin,  il  ar- 
rive quelquefoisque  les  tumeurs  de  I’aisselle  sont  trop 
profondement  situees,  trop  rapprochees  des  nerfs  et 
des  gros  vaisseaux  de  cette  region,  pour  qu’il  semble 
prudent  de  porter  des  instrumens  au-dela'des  saillies 
qu’ils  forment.  On  doit  alors  , apr6s  les  avoir  separes 
autant  que  possible  des  parties  qu’ils  recouvrent , 
porter  sur  leur  pediciile  une  forte  ligature  qiii  provo- 
quera  leur  chute. 

TApr6s  toutes  les  operations  dont  ilvient  d'etre  ques- 
tion , il  imporle  d’explorer  attentivement , a I’aide  du 
I doigt,  toutes  les  p.artiesde  la  plaie  qui  vienld’^tre  faite, 

I afin  de  bien  s’assurer  qu’on  n’y  a rien  laisse  de  sus- 
I pect.  Les  portions  endurcies,  compactes  et  globuleu- 
i ses  du  tissii  cellulaire,  qui  peuvent  avoir  ete  epargnees 
i doivent  4lre  saisies  avec  la  pince  a erigne  et  imme- 
diatement  emporlees.  On  ne  saurait  avoir  quelque  se- 
curite,  relalivement  an  siiccSs  de  I’operation  , qu’au- 
tant  que  la  plaie  esl  parfaitemenl  nelte  de  toule  par- 
lie  alleree. 

C’est  moinsa  raison  de  la  pleurite  intense  qui  tend  a 
lui  succeder,  que  parce  qu’il  est  impossible  d'acqiierir 
la  cerlilude  de  pouvoir  emporler  loute  la  maladie  , 
que  la  resection  des  cotes  etd’une  portion  de  la  pli5vre 
affectee  de  cancer  esl  une  operation  lemeraire  , qu’il 
convient  de  rejeler.  Comment  savoir  alors  jusqu’ou 
s elend  I’alteralion  dela  plevre?Commenl  s’assurer  que 
lepoumon,  conligu,  el  peut-etre  adherent  a la  surface 
interne  de  cette  membrane , ne  parlicipe  pas  deja  a la 
maladie  et  nc  servira  pas  de  base  a sa  reproduction  ? 


Cel  adage  antique  , 7nelius  anceps  quam  nullum  , est 
sans  doute  fort  respectable  j mais  il  vaut  mieux  en- 
core s’abstenir  que  nuire. 

XX.  Cancer  du  penis.  — A raison  sans  doute  de  son 
extreme  sensibilile  et  de  sa  texture  vasculaire  , le 
penis  est  assez  frequemmentle  siege  d’afifections  cance- 
reuses.  Elies  y reconnaissent  des  origines  diverses. 
Ainsi  des  ulc^res  veneriens,  ceux  surtout  qui  occupent 
le  sillon  place  en  arriiirc  du  gland  , entre  lui  et  le  pre- 
puce, lorsqii’ils  sonlsoumis  a des  pansemens  irrilans, 
oil  exposes  a des  causes  reilerees  dephlogose,  devien- 
nenlaisement  phagedeiiiques,  rongeans  elcancereux. 
On  a remarqiie  que  les  sujels  atleinls  de  phimosis 
congenial  sont  fort  exposes  au  cancer  du  penis , a rai- 
son sans  doute  de  Texcilalion  conlinuelle  que  deter- 
mine sur  le  gland  et  sur  I’interieur  du  prepuce  la  re- 
tention de  I'humeur  sebacee  qui  lubrifie  ces  parlies, 
el  la  presence  de  I’urine  , qui,  a chaque  emission,  s’y 
inlroduit  en  certaine  quantile. 

Quoique  reconvert,  le  gland  , dans  ces  derniers  cas  , 
devient  graduellement  le  siege  de  douleurs  d’abord 
obscures,  puis  lanoinanles  j il  se  tumefie  ensuite  , 
augmenle  graduellement  de  pesanteur  , de  consis- 
lance,  et  enfin  s’ulc6re.  Le  prepuce  parlicipe  bienlot 
a cet  elat.  Ce  repli  cutaue  s’irrite  , s’epaissit,  devient 
squirreux  et  forme  a I’extremite  de  la  verge  unelu- 
meur  plusou  moins  volumineuse.  Il  n’est  pas  loujours 
facile  de  determiner  par  lequel  de  ces  deux  organes 
la  maladie  a debutej  souvent  m^me  le  prepuce,  encore 
intact , maintenant  le  gland  cache,  on  ne  pent  savoir 
si  celui-ci  est  sain  ou  altere  qu’aprfes  I’avoir  mis  a de- 
couvert. 

Chezquelquessujets , le  gland  devient  le  siege  d’une 
sorte  de  verrue  , ou  d’un  bouton  luberciileux  ana- 
logue a celui  des  16vres ; irritees  par  le  frottement  ou 
lecoi't,  ces  lumeurs  s’ulcSrent , et  servent  d’origine 
au  cancer.  Dautres  fois  , le  gland  s’endurcit , devient 
squirreux,  g^ne  meme  la  sortie  de  I'urine  , et  reste 
dans  cet  elat  pendant  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
siderable de  mois  ou  d’annees  , jiisqun  ce  qu’enfin  il 
s’enllamnie  plus  vivement , et  se  delruise  par  la  de- 
generescence  cancereuse.  Les  cancers  du  gland  four- 
nissent  frequemmentdes  vegetations,  qui  sedistinguent 
par  leur  enorme  volume  , ainsi  que  par  larapidile  de 
leur  reproduction. 

Le  cancer  du  penis,  lors  m6me  qu’il  n’afTecle  en- 
core que  le  prepuce  , reclame  presque  loujours  I’a- 
blalion  de  toutes  les  parties  de  I’organe  qu’il  embrasse 
ou  qui  sont  placees  au-devant  de  lui.  11  est  a peupr6s 
inutile  d’ajouler  que  ces  opwalions  ne  doivent  c ire 
pratiquees  qu’aprcis  I’usage  sufllsamment  continue 
des  antiphlogisliques  , des  saignees  locales  el  des  ap- 
plications opiacees.  Les  cancers  dela  verge  sont  du 
nombre  de  ceux  qui  se  monlrent  les  moins  rebelles  a 
ces  moyens.  Mais  lorsque  I’operalion  est  enfin  devi- 
nue  indispensable,  on  doit  generalement  prefercr  les 
sections  completes  aux  ablations  parlielles.  Celles-ciex- 
posent  .a  des  recidives  frequentes  , et  par  suite  a des 
operations  plus elendues,  qui, pratiquees tardivemenl, 
alors  quo  le  mal  a fail  plus  de  progrSs  et  que  I’orga- 
nisine  a soufl'orl  davantage  de  sa  presence  , reussis- 
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sent  moiiis  bieii  quo  si  on  y avail  eu  recoups  d’a- 
bord. 

I.’excisioii  dti  prepuce  cancereux,  cclle  d’uue  par- 
tic  du  gland  endiircie  el  ulcerec,  celle  eiifin  d’ulc6rcs 
a base  squirreuse  , implaiiles  dans  la  prolondeur  des 
corps  caverneux,  sonl  done  des  operations  peu  sures. 
On  ne  doit  y recourir  que  lorsque  la  maladie  est  lr6s- 
snperficielle  , bornee  a une  Irfis-pelile  elendue  , et 
enlouree,  de  lissus  sains  qui  I’isolenl  des  autres  par- 
lies  de  la  verge.  Hors  ces  cas  , en  pelil  nombre,  I’am- 
pulalion  de  cel  organe  est  indispensable. 

L'appareil  necessairc  se  compose  d’un  bislouri,  de 
ciseaux  , de  pinces  el  de  fils  a ligatures , d’eponges , 
d'eau  froide  el  ebaude  , d’une  sonde  eu  gomme  elas- 
tiqne,  de  compresses  , de  charpie  et  d’uii  bandage 
en  T. 

I.e  malade  etant  place  sur  un  lit  garni  d’al6zes  , et 
prt>sde  I’un  des  bords,  le  chirnrgien  saisitaveclamain 
gauche  la  portion  du  penis  alleree  et  enveloppee  de 
linge,  en  ayanl  ratte.nlion  de  lirer  en  avanl  la  peau  qui 
recouvre  la  parlie  posterieure  de  I’organe.  La  rfigle 
qui  consisle  a menager  aulant  que  possible  les  legu- 
mens  , durant  les  operations,  subit  ici  une  exception 
positive.  Si  Ton  coupail  la  peau  sans  I’avoir  au  preala- 
ble  atliree  en  avant,elle  se  trouverait  Irop  longue, 
lors  de  raffaissement  el  de  la  retraction  des  corps  ca- 
verneux ; elle  recouvrirait  la  plaie , g^nerait  dans  la 
recherche  des  vaisseaux,  el  I'ormerait  a la  surface  du 
moignon  une  sorle  de  capuchon  on  de  prepuce  , qui 
nnirait  a remission  de  I’urine,  ou  serait  irrile  par  le 
contact  de  ce  liquide.  Cependant  si  Ton  op6re  pr^s 
du  scrotum,  ii  convienl  de  faire  relenir  par  un  aide 
les  legumens  de  celle  poche  , afin  d’eviler  de  les  ame- 
ner  sous  le  Iranchant  du  bislouri,  ce  qui  augmente- 
rail  sans  ulilile  I’etendue  de  la  plaie. 

La  verge  etant  done  saisie  ainsi  qu'il  a ele  indique  , 
le  chirnrgien  la  relranche  d’un  seul  coup  , en  arriere 
des  limites  apparenles  du  cancer.  Les  vaisseaux  sont 
ensuite  lies  : les  arl6res  de  la  cloison,  cedes  des  corps 
caverneux,  les  dorsales  de  la  verge,  les  arterioles  du 
corps  spoiigieux  de  I’urfelhre,  et  quelquefois  les  rami- 
fications des  legumenleuses,  doivenl  6lre  specialement 
recherchees.  Si  malgre  ces  ligatures  , le  sang  coulait 
abondamment  eten  nappe  de  la  surface  des  corps  ca- 
verneux, il  faudrait  reprimer  celle  hemorrhagic  ca- 
pillaire  a I’aide  du  caulerc  acluel.  Avant  de  proceder 
au  pansement , la  sonde  de  gomme  elastique  doit  6lre 
placee  dans  rurfithre  j de  la  charpie  recouvrira  la 
plaie,  et  des  compresses,  percees  a leur  centre  pour 
recevoir  la  sonde  el  soutenues  par  le  bandage  , com- 
plfeleront  l’appareil.  Un  suspensoir  en  taffetas  cire 
doit  recouvrir  les  bourses,  afin  de  prevenir  le  con- 
tact de  I’lirine  avec  leur  surface  et  rirrilalion  qui  en 
resullerait. 

Aux  pansemens  siiivaris,  on  Irouve  les  corps  caver- 
neux revenus  sur  eux-m^mes  , au  niveau  des  legu- 
mens qui  semblaient  d abord  devoir  rester  en  arriere. 
La  sonde  doit  tilre  maintenue  jusqii'a  I’enli6re  cicalri- 
•salion  de  la  plaie,  afin  de  prevenir  la  coarctation  du 
nouvel  orifice  do  rurellire.  Berlrandi  rapporle,  d’a- 
pres  Nannoni  , un  cas  dans  lequel  celte  attention 
n'ayanl  pas  ele  prise,  il  fallul  sccondairemenl  agran- 


dir  rouverlure  exlerieure  du  canal , devenue  Irop 
etroile  pour  sulTlre  au  passage  de  I’urine.  Enfiti,  apr6s 
la  guerison  , le  malade  , qui  conserve  la  faculle  de 
lancer  au  loin  I’urine  , si  le  moignon  de  la  verge  a une 
cerlaine  longueur,  et  qui  est  prive  de  celte  faculte 
lorsque  I’orgaue  a ele  divise  Irds-pres  des  pubis  , est 
oblige  alors  de  se  servir  dune  canule  d’argenl,  a , 
I’aide  de  laquelle  le  liquide  est  conduit  a une  dis- 
tance convenable ; sans  celle  precaution  , il  serait 
oblige , pour  uriner , de  s’accroupir  comme  les  fem- 
mes. 

On  a porle  I’ablalion  de  la  verge  jusqu’au  - dela  des 
pubis,  et  pres  de  la  racine  des  corps  caverneux.  La 
ligature  employee  par  Rui.sch  et  conseillee  par  Heisler 
el  Courcelles  , pour  faire  lumber  le  penis  cancereux  , 
est  universellement  abandonnee  j)our  I’inslrument 
Iranchant , donl  I'aclion  , plus  prompte  et  nioins  dou- 
loureuse,  expose  a de  moindres  dangers. 

XXI.  Cancer  du  scrotum  ou  des  ramoneurs.  — Cette 
affection  debule  ordinairement  par  une  excroissance 
verruqueuse  qui , chez  beaucoup  de  sujels,  resle  sla- 
lionnaire  et  a peu  pr6s  indolenle,  durant  plusieurs 
mois  , ou  ni^me  plusieurs  anuees.  Tanlol  sans  cause 
nouvelle  appreciable  , tanlol  a la  suite  de  stimulations 
accidentelles , celle  verrue  s’irrite,  s’entrouvre,  et 
secr6le  une  maliire  ichoreuse  tenement  acre  que  les 
lissus  environnans  en  sont  excories.  Le  centre  ulcere 
de  la  lumeiir  fournil  des  vegetations  nombreuses , en 
meme  temps  que  ses  bords  se  renverseut  el  acquifi- 
rent  la  durele  du  squirre.  Les  progr^s  de  l erosion 
deviennent,  d^s  cetle  epoque,  ordinairement  rapides: 
le  scrotum  entier , les  legumens  du  periiiee  et  de 
I’une  ou  de  Tautre  region  inguinale  , deviennent  quel- 
quefois , en  peu  de  temps , le  siege  de  ses  ravages.  La 
suppuration  consisle  en  une  maliSre  sanieuse,  fetide 
et  lr6s-irrilante;  la  transpiration  des  malades  , qui  est 
tr6s-abondanle , exhale  egalement , selon  M.  H.  Earle , 
une  odeur  ammoniacale  parliculi6re,  qu  on  ne  saurait  ^ 
meconnailre  une  fois  qu’oii  I’a  sentie.  Dans  les  cas 
les  plus  communs,  les  ganglions  iuguinaux  .s’engorgent, 
se  durcissent  et  forment  graduellement  des  tumeurs 
squirreuses  d’un  volume  variable.  De  I’exterieur  des  I 
bourses,  I’affeclion  penelre  souvent  jusqu’aux  lesli-  j 
cules.  Get  organe  comrade  d’abord  d’intimes  adhe-  . 
rences  avec  ses  enveloppes;  puis  il  se  lumefie  , de-  > 
vient  douloureux , et  enfin  parlicipe  .a  Tulceration.  ! 
Des  escarres,  eu  apparence  gangreneuses  , se  forment  ! 
quelquefois,  el  laissenl,  apr6s  leur  chute,  des  exca- 
vations profondes  , qui  pen6lrent  jnsque  dans  la  sub-  : 
stance  du  teslicule.  II  est  a remarquer  que  les  vege- 
tations naissent  en  moindre  quantile  , el  forment  des 
tumeurs  moins  considerables  lorsque  les  leslicules 
ou  les  ganglions  sont  envahis  par  la  maladie  , que 
dans  le  cas  ou  elle  reste  bornee  aux  legumens  et  aux 
feuillels  celluleux  du  scrotum. 

La  partie  inferieure  de  celle  enveloppe  culamie  est 
le  siege  le  plus  ordinaire  du  cancer  qui  nous  occupe. 
Cependant,  .1.  Earle  I’a  observe  au  poignel,  sur  uii 
jardinier  qui  so  scrvail , tons  les  prinlemps  , de  beau- 
coup  de  snic  pour  delruire  les  lima9ons.  Depiis 
lors,  H.  Earle  I'a  vu  sc  developper  quelquefois  .-hi  vi- 
sage. 
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Les  sujels  adultos  sonl  plus  specialeinent  disposes 
que  les  enfans  et  les  adolescens  a celle  aireclioii.  PoU 
lie  I’avait  jamais  renconiree  avant  Page  de  la  puberle  , 
lorsque,  J.  Earle  lui  monlra  un  onl'ant  de  luiit  ans 
qui  en  elait  alleint.  S.  Cooper  Pa  viie  mie  fois  siir  un 
sujet  de  seize  ans.  Parmi  les  nialades  observes  par 
H.  Earle , le  plus  grand  nombre  avail  de  Irenle  a qiia- 
ranle  ans , et  Irois  seulement  n’avaienl  que  de  vingL  a 
trente  ans. 

Ainsi  que  Pindique  le  nom  vulgaire  du  cancer  scro- 
tal ( sooficar/ , poireau  delasule)^  ce  mal  semble 
(lire  determine  par  Pamas  et  le  sejour  de  la  suie  dans 
les  replis  de  la  peau  du  scrotum  des  ramoneurs  on  des 
ouvriers  qui  se  servent  de  celle  substance.  D’aulres 
personnes,  et  surlout  celles  qui  reslent  exposees  a 
Paction  des  vapeurs  arsenicales,  sont,  dit-on  , egale- 
ment  alleinles  d’une  affection  cancereuse  analogue, 
qui  envabit  aussi  le  scrotum  ; mais  cette  observation 
a besoin  d’etre  confirmee.  Dans  lous  les  cas  , la  re- 
marque  de  Pott  qui , sans  conlesler  que  des  individus 
aulres  que  les  ramoneurs  peuvent  etre  atleinls  du 
cancer  au  scrotum  , cotisiderait  cependant  cette  ma- 
ladie  comme  elant  aussi  speciale  a celle  classe  d’ou- 
vriers,  que  Pest  aux  peintres  la  colique  du  Poitou,  esl 
demeuree  confirmee  par  Pensemble  des  fails  recueillis 
jusqu’a  present. 

Tons  les  ecrivains  anglais  s’accordent  sur  ce  point 
que  le  cancer  des  ramoneurs  resisle  opinialrement 
aux  medications  internes  ou  locales  les  plus  variees  et 
les  plus  actives.  II  resisle  a determiner  cependant , 
malgre  leur  assertion  , ce  qu’on  pourrait  obtenir  cen- 
tre cette  maladie  de  bains  repetes  et  de  saignees  c»pil- 
laires , praliquees  avec  perseverance  sur  les  parlies 
ulcerees  elles-m^mes.  Jusqu’ici  Pexcision  est  le  seul 
precede  auquel  on  se  soil  arr^lej  et  comme  le  scro- 
tum ne  conslilue  pas  une  parlie  tres-importanle , le 
prdceple  le  plus  generalement  adopte  est  d’y  recourir 
le  plus  tot  possible,  afin  d'eviler  le  danger  de  voir, 
par  une  temporisalion  inutile , le  mal  faire  de  progr^s 
plus  etendus  , alteindre  des  parlies  profondement 
situees  , et  devenir  incurable.  Par  une  exception 
assez  remarquable,  qui  resulte  des  observations  de 
M.  H.  Earle  , les  ganglions  inguinaux  tumefies  , sous 
I’influence  du  cancer  scrotal,  el  abandonnes  a eux- 
memes  , demeurent  presque  toujours  stalionnaires , 
on  reviennent  a leur  elal  normal , apr^s  I’ablalion  des 
parlies  allerees.  Ce  pralicieii  ne  conriaU  qu’un  seul 
cas  dans  lequel  un  bubon  se  soil  alors  termine  par  la 
suppuration,  et  ait  ele  suivi  d’une  ulceration  qui  re- 
velil  ensuile  les  caraclfires  de  celle  qui  avail  d’abord 
affecle  le  scrotum ; d’ou  il  resulte  qu’en  general , la 
presence  des  engorgemens  inguinaux  ne  conslilue , 
pour  le  cancer  des  ramoneurs  , ni  une  conlre-indica- 
lion  a I’ablalion  des  parlies  affeclees , ni  une  circon- 
stance  qui  doive  engager  a poursuivre,  comme  on  le 
fail  dans  les  aulres  operations  du  milme  genre,  jus- 
qu'a  Paine , I’exlirpalion  des  organes  secondairenient 
tumefies.  II  ne  serait  pas  loulefois  tr«5s-prudent  de 
s’en  rapporter  sur  ce  point  a I’experience  d'un  seul 
pralicien,el  Pexcision  des  ganglions  inguinaux  me  scm- 
ble  acluellementle  parti  le  plus  sur.  M.  H.  Earle  doit 
exciter  plus  de  coiiliance  , lorsqu’il  assure , d’apr^s  de 


nombreuses  observations  que , pourvu  que  le  cordon 
testiculaire  soil  encore  sain  , Pablation  du  tcsticule 
envahi  et  ulcere  par  le  cancer  peut  4tre  suivie  de  la 
guerison  radicate  des  sujels.  Cette  opinion  n’elail  pas 
celle  de  Pott.  Bien  , dil-il,  que,  dans  quelques  cas, 
les  malades  soient  sorlis  de  Phopilal  aprds  I’exlirpalion 
du  leslicule,  en  apparence  bien  gueris  el  en  bon  etal, 
il  esl  ordinairement  arrive , dans  Pespace  de  quelques 
mois,  qu’ils  sonl  revenus  , ayanl  le  m^me  mal  de  Pau- 
Ire  cole,  ou  avec  un  air  si  defait,  un  teint  si  pale  et  si 
plombe  , un  deperissement  de  forces  si  parfait,  et 
des  douleurs  internes  si  frequenles  et  si  aigues  , que 
Pon  voyait  clairement  que  quelques-uns  de  leurs  vis- 
c^^res  ctaient  dans  un  etal  morbifique.  11  eslaregreller 
qu’aucune  ouverlure  de  corps  n’ait  permis  a Pott  de 
conslaler , dans  ces  occasions  , Petal  des  organes  inle- 
rieurs. 

Plus  encore  que  le  preceple  d'operer  protpplement 
les  cancers  du  scrotum,  celui  qui  consisle,  afin  de 
prevenir  la  rccidive  d’une  aussi  cruelle  maladie , a 
faire  quitter  au  sujet  sa  dangereuse  profession  , me- 
rite  de  fixer  Pattenlion  des  praliciens  et  doit  ^Ire  ri- 
goureusement  observe.  On  concoit  que,  soumis  de 
nouveau  a Pinfluence  des  memes  causes , le  malade , 
dont  la  susceplibilile  a en  eprouver  de  funesles  effels 
n’est  que  trop  demontree , ne  pourrait  gufire  echapper 
a la  recidive. 

11  m’a  paru  convenable  d’insisler  sur  cette  variete 
des  cancers , jusqu’a  present  observee  d’une  maniere 
presque  exclusive  dans  la  Grande-Crelagne , parce 
que  la  muUipIicile  toujours  croissanle  des  usines  dans 
lesquelles  le  charbon  de  terre  est  employe,  et  Pin- 
Iroduclion  de  plus  en  plus  generate  de  ce  combusti- 
ble dans  les  usages  domesliques,  nous  portent  a 
croire  qu’il  ne  sera  plus  pendant  long-temps  aussi 
complSlement  inconnu  que  par  le  passe  dans  noire 
pays. 

XXII.  Cancer  du  teslicule.  — Suite  ordinaire  dePor- 
chile  chronique , le  cancer  du  teslicule  est  speciale- 
ment  connu  sous  le  nom  de  Sarcockle.  {Foxez  ce 
mot. ) 

XXllI.  Cancer  de  Vatius.  — Le  pourlour  exlerieur 
de  Panus  est  assez  souvent  le  siege  de  fissures , de 
rliagades  ou  d’ulceralions  sypbililiques , qui , sous 
Pinfluence  de  Pirritation  occasionee  par  les  efforts 
d’expulsion  des  mati^res  stercorales  ou  par  le  contact 
de  ces  mali6res , sont  susceplibles  de  s’enflammer  et 
de  degenerer  en  cancers.  11  est  rare  que  celle  mala- 
die se  presenle  au  premier  abord  sous  la  forme  de 
bouton  canccreux.  Ses  progriis  sonl  presque  lou- 
jours  plus  rapides  que  ceux  des  affections  analogues 
developpees  dans  d’autres  regions.  Du  point  isole 
qu’il  envabit  d’abord  , Pengorgement  squirreux  gagne 
bienlol  la  lotalile  du  contour  anal,  lui  donne  une  ri- 
gidite  qui  s'oppose  a ladefaclion,  en  m6me  temps 
que  I’ulcfire  , incessannnent  irrile  et  dechire  par  la 
distension  que  lui  fonleprouvcr  les  mali^res,  fournit 
du  sang  loules  les  fois  qu’elles  sorlenl,  el  devient 
le  siege  de  douleurs  inlolerables.  D’abord  pen  prolon- 
gees , ces  douleurs  se  conlinuent  ensuile  d ime  excre- 
tion a I’aulre,  el  ne  laissent  plus  cnfni  do  relacbe 
au  malade. 
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Le  cancer  rongeaiit  dc  I’anns  doit  filrc  opere  le 
plus  promptement  possible.  La  disposition  dcs  parlies 
el  la  rapidile  avec  laquellc  la  desorganisalion  pent  al- 
teindre  des  liinites  au-dcla  desquelles  on  ne  saiirait 
liii  opposer  que  les  secours  incertains  dcs  medications 
internes  on  locales  , sont  autant  de  circonslances  qui 
imposent  la  loi  de  n’insistcr  sur  celles-ci  qu’autant 
qu’onen  obtientavec  rapidite  une  amelioration  nota- 
ble et  progressive.  Dans  le  cas  conlraire,  il  faulj 
sans  plus  larder , detruire  les  parties  malades. 

S’il  ii'exisle  qu’une  ulceration  circonscrite  sur  un 
des  points  de  la  circonference  de  I’anus  , le  precede 
le  plus  simple  consisle  a saisir  avec  des  pinces  a eri- 
gnes  la  partie  affeclee , a la  cerner  an  moyen  du  bis- 
louri , et  a I'emporler , a pen  pr6s  comme  on  le  faisait 
autrefois  lorsqu’oii  operail  les  fislules  a I’anus  par 
excision.  Si  I’hemorrhagie  qui  succ^de  a cette  opera- 
tion est  abondante  et  prolongee , il  convient  de  lui  op- 
poser  le  fer  rouge , de  preTereuce  au  tamponnement , 
a raison  de  la  surete  de  son  action  et  de  la  destruc- 
tion pins  complete  et  plus  profonde  qu’il  acli6ve  de 
produire  dans  les  jjarlies  immediatement  en  contact 
avec  la  maladie.  Le  cautfire  actuel  est  encore  le 
moyen  que  Ton  doitpreferer  lorsque  I'ulceration  etant 
etendue,  superficielle  et  presque  depourvue  d'en- 
gorgement  squirreux , on  esp6re  la  detruire  par  nne 
seule  application.  La  pate  arsenicale  ne  sauraitelre 
alors  mainlenue  en  contact  avec  les  parlies  durant 
tout  le  temps  necessaire  a son  action.  Le  nitrate  acide 
de  mercure  est,  a deRiut  du  feu  , que  la  limidite  du 
malade  porte  souvent  a refuser,  le  causlique  dont 
I’emploi  parait  devoir  etre  le  plus  utile. 

XXIV.  Cancer  du  rectum.  — En  se  prolongeant  de 
bas  en  haul,  vers  les  parlies  profondes , le  cancer  de 
I’anus  franchit  bientot  les  limites  des  spliincters  et 
gagne  le  rectum,  Mais  la  maladie  peut  egalement  se 
developper  d’abord  dans  ce  dernier  organe , et  n’al- 
leindre  que  conseculivement  le  pourtour  de  I’anus. 
Dans  le  rectum , le  cancer  suceSde  quelqiiefois  a des 
tubercules  hemorrhoidaux , durs,  irrites  , squirreux, 
qui  font  saillie  dans  I’intestin  , et  dont  le  sommet  se 
ramollit  et  s’ulcfire.  Chez  d'aulres  sujets,  le  rectum, 
sain  a sa  surface  interne,  estentoure,  dans  une  par- 
tie  variable,  ou  dans  la  totalile  de  sa  circonference, 
par  un  engorgement  profond,  resistant,  non  elasli- 
que,  forme  aux  depens  du  lissu  cellulaire  qui  I’envi- 
ronne.  Les  malades,  dansces  cas,  n'eprouvent  aucune 
douleur  appreciable,  el  ne  sont  averlis  de  I'existence 
de  la  tumeur  ou  plutot  de  la  virole  squirreuse  que 
par  la  gene  progressive  qu'elle  apporte  a I’excrelion 
des  mati^res  slercorales  , ainsi  que  par  la  forme  ru- 
banee  ou  cannelee  qu’elle  imprime  a ces  mati^res. 
Presque  toujours,  du  moins  cette  disposition  est-elle 
celle  que  j'ai  renconlree  dans  Irois  cas , le  rectum 
est  sain  immediatement  au-dessus  des  sphincters  , 
et  I’engorgement  squirreux  ne  commence  qu'a  deux 
ou  trois  pouces,  ou  mt^me  davanlage,  aii-dessus  de 
I’anus3  de  telle  sorte  que  , d’une  part,  une  explora- 
tion superficielle  pourrait  en  certains  cas  faire  mecon- 
naitre  I’existence  de  la  maladie,  el  de  raulrc,  qu’a- 
lors  meme  que  les  raati^res  eprouvent  nn  obstacle  a 
leiir  sortie,' les  lavemens  peuvent  6tre  en  partie  re- 


^us,  jusqu’a  ce  que  I’espSce  de  ciil-de-sac  resle  libre 
entre  les  limites  inferieures  du  riHrecissement  et  I’a- 
nus soil  rernpli.  Si  alors  on  pousse  davanlage,  le  li- 
quide  rellue  par  regorgemenl  le  long  de  la  canule  de 
la  seringuc.  Ce  phenoni6ne,  ajoule  a la  pesanleur  que 
le  malade  ressentau  fondement,  a la  diinculte  crois- 
sante  et  enfin  a I’impossibilile  de  rendre  les  matiires 
slercorales  , conslilue  un  des  signes  les  plus  positifs 
de  rexistcncc  desrelrecissemens  cancereux  ou  autres 
du  rectum. 

Le  cancer  de  cet  inlestin  a plus  de  tendance  a s’^ 
lendre  du  cole  de  la  cavile  abdoniinale,  le  long  du 
colon  , qu’a  se  porter  vers  I’anus.  Je  I’ai  vu  se  prolon- 
gerjusqu’a  la  partie  gauche  du  colon  transverse , et 
transformer  loule  la  portion  descendanle  du  gros 
inteslin  en  un  conduit  squirreux,  inerle,  dont  les 
parois  avaient  en  divers  points  trois  et  qnalres  pouces 
d’epaisseur , et  dont  le  calibre  etait  presque  compl6- 
tement  efface , sans  que  les  trois  pouces  inferieurs 
du  rectum  eussent  eprouve  la  plus  legSre  altera- 
tion. ■ 

A mesure  que  la  maladie  fait  des  progres,  elle  retre- 
cit  le  canal  de  I’inteslin  , jusqu’a  ce  qu’enfin  elle  en  ap- 
plique les  parois  internes  I’une  a I’aulre.  La  mu- 
queuse,  reslee  long-temps  saine,  conlracte  avec 
I’engorgement  des  adherences  intimes , devient  squir- 
reuse j puis  se  ramollit  et  s’ulc^re.  Les  malades 
succombent  presque  toujours  alors,  plutot  aux  effets 
de  la  retention  des  malifires  slercorales  qu’a  la  fifivre, 
a I’epuisement,  aux  douleurs  lancinantes  et  aux  ac- 
cidens  du  meme  genre  qui  se  developpent  graduelle- 
mept. 

■ Lorsque  le  cancer  du  rectum  est  encore  borne  a 
peu  de  parlies , lorsque  la  tumeur  qu’il  forme  est  cir- 
conscrile  et  mobile  sous  le  doigt , lorsque  surlout  elle 
consisle  en  un  lubercule  arrondi  el  saillant  dans  la 
cavile  de  I’inteslin , il  est  indique  de  recourir  a son 
extirpation.  Apr6s  la  pratique  d’un  toucher  exact, 
un  speculum  sera  porte  Jusqu’au  siege  du  mal  etper- 
metlra  d’en  examiner  plus  posilivement  encore  loutes 
les  dispositions,  puis  de  saisir  la  tumeur  et  de  I’empor- 
ler.  Si  Ton  croyait  pouvoir  la  faire  saillir  au-dehors 
comme  le  font  quelquefois  les  tubercules  hemorroidai- 
res,  il  faudrait  engager  le  malade  a exercer  des  ef- 
forts de  defecation  et  la  saisir  aussilot  qu’elle  parai- 
Irait.  On  ne  doit  pas  hesiter , si  ce  precede  ne  reussit 
pas,  et  si  la  tumeur,  quoique  circonscrite,  est  peu 
mobile,  a feiidre  les  sphincters,  a porter  des  pinces 
a erignes  sur  I’engorgement,  a Tallirer  au-dela  de 
I’anus,  el  a resequer  loutes  les  parlies  malades.  De 
grands  dangers  peuvent  sans  doule  6tre  attaches  a une 
semblable  operation  j mais  la  morlesl  inevitable  si 
I’on  n’ya  pas  reconrs,  el  les  hemorrhagies  dn  rectum, 
bienque  fort  graves,  peuvent  cependant  encore  etre 
arr^lees , soil  par  le  caulere  actuel,  soil  a I’aidedu 
tamponnement.  On  a pu  cerner  I’aniis  par  deux  inci- 
sions semi-ellipliques , et,  avec  le  doigt  porte  dans  le 
rectum , allirer  an  dehors  la  partie  infericure  de  I’in- 
leslin , puis  en  rcsciser  , a I’aide  des  ciseaux,  jusqu’a 
deux  i)ouces  d’etendue. 

Dans  les  cas  on  aucune  operation  n’esl  pralicable,  a 
raison  de  rclendnc  de  I’engorgcmenl , de  l’«fpaisseur 
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considerable  des  parlies  qu’il  envahit  et  de  la  situation 
elevee,  nous  avons  oblenu  , au  Val-de-Grace,  de  lr(Js- 
bons  effels  dessangsues  porlees  al’aide  d’un  speculum 
jusque  sur  les  parlies  lumefiees.  A ces  saignees  capil- 
laires  on  fit  succeder  la  compression  , exercee  a I’aide 
de  longs  pessaires  en  gorame  elaslique  , renfles  a la 
portion  de  leur  extremile  qni  devait  correspondre  a la 
maladie,  retrecis  a leur  base,  qiie  I'anus  embrassait , 
garnis  au-dehors  d’une  plaque  elroite  propre  a se  lo- 
ger  dans  le  sillon  des  fesses  , perces  dans  loule  leur 
longueur  d’une  ouverture  deslinee  a laisser  sorlir  au 
besoin  les  gaz  stercoraux,  et  tenement  disposes  que  les 
nialades  pouvaient  les  porter  pendant  long-temps  sans 
en  cprouver  la  moindre  g6ne,  et  sans  qu’aucun  appa- 
reil  fut  necessaire  pour  les  mainlenir.  Sous  I’influence 
de  celte  compression , aidee  de  Saignees  locales  , nous 
avons  vu  un  engorgement  considerable  et  squirreux 
du  rectum  disparailre  presque  entidremenl,  au  point 
que  le  malade  reclama  sa  sortie  afin  de  se  rendre 
aux  eaux.  Nous  avons  appris  depuis  qu’il  avait 
eprouve  une  recidive  , due  sans  doute  a la  trop 
prompte  interruption  de  son  traitement,  et  qu’il  avait 
succombe  un  an  plus  lard  dans  un  autre  liopital  mili- 
taire. 

Lorsque  I’engorgement  squirreux  estarriveau  point 
d’inlercepter  le  cours  des  matiferes  slercorales  , on 
doit  s’efforcer  de  remedier  a cet  accident  a I’aide  de 
sondes  de  gomme  elaslique  dont  on  augmente  graduel- 
lement  le  calibre.  Dans  le  cas  dont  il  a ete  question 
plus  haul,  il  fallut  porter  I’instrumenla  douze  et  quinze 
pouces  de  profondeur  , avant  d’arriver  au  siege  de 
I’accumulalion  des  mati6res.  Mais  ce  moyen  n’esl  que 
pallialif  : la  sonde  excite,  apr^sun  temps  plus  ou  moins 
long,  de  la  g^ne,  de  la  douleur,  de  I’irritalion,  qui  ren- 
dent  sa  presence  insupportable  elobligent  derenoncer 
a la  laisser  a demeure  dans  les  parlies.  II  faut  alors 
reilerer  son  introduction  aussi  soiivent  que  le  besoin 
de  la  defecation  se  fait  sentir  5 mais  bienlot  cette  sorle 
de  cathelerisme  devient  impralicable  au  milieu  de  par- 
lies  ramollics,  saignantes  au  moindre  contact , et  dont 
la  susceptibilile  s’est  exallee  au  plus  haul  degre.  Arri- 
vee  a ce  point,  la  maladie  est  au-dessusde  la  puissance 
de  Part,  dont  les  efforts  ne  sauraient  meme  prolonger 
la  vie  du  sujet. 

XXV.  Cancer  du  clitoris  et  du  miat  urinaire , dies 

la  femme L’orifice  exlerieur  de  l’ur6thre  est  quel- 

quefois,  Chez  la  femme,  le  siege  d’ulceralions  syphili- 
tiques  qui  , incessamment  irrilees  par  le  contact  de 
Purine  , ou  par  des  pansemens  pen  melhodiques  et 
des  medications  interieures  slimulantes  , degen^rent 
assez  facilement  en  erosions  cancereuses.  Lorsque 
ces  affections  resislenl  aux  saignees  locales,  aux  emol- 
liens,  aux  fomentations  nafcotiqucs , il  convienl  d'em- 
porter  , Sans  trop  tarder  , les  parlies  qui  en  sont  le 
siege  , afin  de  prevenir  surement  les  progrfis  qu’elles 
pourraienl  faire,  et  dont  la  profondeur  serait  suscep- 

tiblede  rendre louleoperalion  impralicable.  L’excision 
d une  parlie  de  Pur6lhre  ne  doit  pas  arretcr  le  chirur- 
gien  . ce  canal  se  cicatrise  bienlot,  el  quoique  raccourci 
de  quelques  ligues,  il  continue  a remplir  parfailement 
ses  fonclions. 

Ucs  ulcerations  syphililiques,  elquelquefois  des  ex- 


citations non  menagecs  on  des  frofssemens  trop  rudes, 
sont  susceplibles  d'irriler  le  clitoris  et  de  provoquer 
son  engorgement  squirreux  ou  sa  degenerescence 
cancereuse.  Cet  organe,  lorsque  Pexcision  devient  ne- 
cessaire , pent  (lire  aisemenl  saisi  avec  les  pinces  de 
Museux  el  relranclm  jusqu’au  dela  des  limites  de  son 
alteration,  a Paide  du  bislouri.  II  serait  m6me  facile  de 
poursuivre  son  extirpation  jusqu'a-Piriserlion  de  ses 
corps  caverneux  a Piseliion.  Si  quelque  liemorrhagie 
abondanle  survenait,  on  y mellrait  promptement  un 
terme  en  cauldrisantles  vaisseaux  ou  les  surfaces  d’oii 
le  sang  ^’ecoule. 

XXVI.  Cancer  des  grandes  et  des  petites  lucres , 
ainsi  que  de  lapartie  exteime  du  vagin.  — Le  tissu 
vasculaire  et  irritable  qui  sert  de  base  aux  diverses 
parties  de  la  vulve  presenle  a un  haul  degre  la  struc- 
ture la  plus  favorable  au  develo'ppement  des  erosions 
cancereuses.  Celles-ci  naissent assez  frequemment  aux 
grandes  levres,  par  des  pustules  011  des  excroissances 
verruqueuses  qui  s’enflamment,  s’ulc6rentet  s’agran- 
dissent.  Aux  petites  levres  et  au  contour  de  Porifice 
exterieur  du  vagin  , les  ulcfires  cancereux  succ^dent 
le  plus  ordinairement  a des  chancres  vdneriens  passes 
a Petal  rongeant  ou  phagedenique.  Le  contact  de  Pu- 
rine, celui  desliquides,  souvent  irrilans,  fournis  par 
la  membrane  muqueuse  genitale,  les  froiSsemens  ins^ 
parables  de  la  marche  ou  de  I’exercice  du  coi't,  telles 
sont  les  causes  qui  rendent  cette  degenerescence  assez 
facile  a s’operer. 

Lorsque  des  operations  deviennent  alors  necessai- 
res,  il  faut,  apr6s  avoir  place  le  sujet  en  travers,  sur 
le  bord  d’un  lit,  les  cuisses  ecartees,  flechies  , et  les 
jambes  soutenues  par  des  aides,  saisir  et  exciser  com- 
pl^tement  loutes  les  parties  malades.  La  section  des 
lissus  n’esl  presque  jamais  par  elle-meme  ni  longue  ni 
dilTicile  : on  a pu  enlever  ainsi  la  presque  totalite  des 
parties  geuitales  externes , sans  qu'il  en  resullat  d’in- 
convdnient  grave  et  de  gene  dans  les  fonclions.  L’he- 
morrhagie  seule  doit  fixer  Pallention  du  pralicien. 
Fournie  en  nappe  de  presque  tous  les  points  de  la  sur- 
face des  plaies  , il  est  souvent  indispensable  de  lui 
opposer  Papplicalion  du  feu.  Une  sonde  , placee  dans 
la  vessie,  a Pavanlage  de  preserver  Pappareil  de  Pimbi- 
bition  de  Purine  5 et  lorsque  la  cauterisation  ne  semble 
pas  necessaire  , il  est  facile,  en  laissant,  au  moyen  de 
cette  sonde  , Pexcrelion  urinaire  parfailement  libre  , 
d exercer  sur  les  parties  saignantes  une  compression 
assez  forte  pour  arr^ler  Peffusion  du  sang.  Des  boulel- 
tes  de  charpie,  Irempees  dans  la  colophane  , de  Paga- 
ric  , des  compresses  et  un  bandage  en  T composent 

I appareil  le  plus  convenable  dans  ces  circonslances. 

II  importe  surtout  de  remplir  le  vagin  , afin  d’evi ter 
qu  il  ne  receive  le  sang  qui  pourrait  encore  s’ecou- 
Icr,  et  ne  lui  permellre  de  s’cipancher  dans  sa  ca- 
vite. 

XXVII.  Cancer  de  Vuterus,  — Les  affections  squir- 
reuses  et  canc(?reuses  de  la  matrice  sont  des  mala-' 
dies  a la  Ibis  communes  el  graves.  La  texture  dePorgane 
affecte  , les  excitations  periodiques  ou  autres  aux- 
quelles  il  eslsoumis,  les  sympathies  cHroilcs  qui  Pu- 
nissenl  a presque  tonics  les  parlies  de  Porganisme  , 
expliquenl  facilement  la  fr(5quence  dc  ses  lesions  , 
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landis  que  sa  siliialion  profomle  , rimporlance  des 
organes  qui  I’avoisinenl  et  la  proximile  du  periloine  , 
rendent  coniple  du  danger  qui  Ics  accompagne  pres- 
que  lonjours. 

Le  cancer  de  ruleriis  a ele  observe  a tons  les  iges  , 
bien  qu’il  spit  plus  frequent  chcz  les  femmes  qui  vont 
cesser  d'etre  reglees,  ou  qui  ne  le  sonl  plus  depuis 
peu  de  temps  qu’aux  aulres  epoques  de  la  vie.  Les 
causes  qui  le  provoquent  le  plus  ordinairement  sont 
loutes  cedes  dont  Taction  est  susceptible  de  determi- 
ner la  Metrite.  II  ne  doit  par  consequent  pas  en  4tre  ici 
question. 

Cette  maladie  commence  ordinairement  par  Tin- 
duration  el  le  squirre  ; mais  quelquefois  aussi  , 
comme  aux  16vres  , a la  langue  , et  sur  tons  les 
organes  revelus  par  des  membranes  muqueuses  , 
la  parlie  affectee  se  ramollit  et  s’ulc6re  de  prime- 
abord. 

Le  col  est  la  partie  de  Tulerus  par  laquelle  debu- 
tenl  ordinairement  les  maladies  qui  nous  occupent; 
et  sa  16vre  poslerieure  en  est  plus  souvent  le  siege 
que  Tanterieure. 

Les  accidens  qui  annoncent  le  developpement  du 
squirre  de  Tuterus  se  rapportent  tous  a Tirrilation  de 
cet  organe.  Les  malades  eprouvent  ordinairement , 
dans  le  fond  du  bassin,  a Thypogastre  et  vers  Tanus, 
un  sentiment  vague  d’embarras , de  pesanleur  et  de 
gene  j les  rdgles  paraissent  irreguli6rement , a des 
intervalles  plus  ou  moins  rapproches,  ou  se  renou- 
vellent  quelques  jours  apr6s  qu’elles  semblaient  avoir 
definilivement  cesse.  Le  sang  qui  les  forme  est  tanlot 
plus  pale  , tanlot  plus  colore,  et  souvent  plus  abun- 
dant que  dans  Tetat  normal.  Presque  toujours  , des 
fleurs  blanches  se  manifestent  , ou  celles  qui  avaient 
lieu  augmenlent  de  quantile  , et  deviennent , pour  les 
parlies  qu’elles  louclient  , plus  acres  et  plus  irrilan- 
tes.  Plus  tard  , elles  degenSrent  en  une  niatifire  ver- 
datre,  melee  de  sang,  qui  exhale  une  odeur  pene- 
tranle  et  desagreable.  Le  ventre  eprouve  , sans  cause 
appreciable  , des  alternatives  de  tension  et  de  flac- 
cidile,  de  tumefaction  el  d’affaissement , qui  se  suc- 
c^dentavecplusou  moins  de  rapidite.  Les  malades  res- 
sentent  egalement,  de  temps  a autre , des  envies  plus 
frequenles  d’aller  a la  garde-robe  ou  d’uriner  j dans 
beaucoup  de  cas,  il  existe  de  Tardeur  a la  vulve  ou  du 
lenesme. 

Toules  les  fois  que  de  semblables  phenom^nes  se 
manifestent  el  se  prolongent  au-dela  du  lerme  ordinaire 
des  irritations  passag^res  et  aigues , le  lonelier  doit 
4tre  pratique.  Rien  ne  saurait  dispenser  de  cetle  ex- 
ploration immediate.  Le  negliger  , e’est  s’exposer  a 
trailer  en  aveugle  des  lesions  dont  il  importe  de  con- 
naitre  parfailement  toules  les  dispositions  , el  com- 
promellre  a la  fois  Thonneur  de  Tart  et  sa  propre  re- 
putation. 

Dans  les  cas  d’engorgemens  squirreux  commen- 
^ans  , on  trouve  la  portion  proeminanle  du  col  ou  le 
museau  de  tanche  tumefie , endurci,  incgal , chaud  , 
douloureux  , souvent  bossele  , el  quelquefois  ramolli 
sur  divers  points  , tandis  que  sur  d’aulres  il  oppose 
au  doigl  une  resistance  considerable.  La  Idvre  posle- 
rieure est  plus  volumineuse  el  i>lus  saillante  que  Tan- 


terieure. L’orince  est  inegal,  irregnlier  , entr’ouvert. 
Examinees  a Taide  du  Si»Kcut,DM  {voy.  ce  mot),  les' 
parlies  que  le  doigt  a parcourues  se  montrent  ten-  : 
dues  , luisantes  , d’un  rouge  fonce  on  brunalre  j quel-  1 
quefois  elles  semblent  spongieuses  , et  Ton  en  fait  j 
sorlir  par  la  pression  un  liquide  analogue  a celui  • 
qui  conslilue  Tecoulemenl  dont  la  femme  est  incom-  i, 
modee. 

A un  degre  plus  avance  de  la  maladie , Tes  dou-  ' 
leurs  que  la  malade  ressenlait  deviennent  lancinan- 
tes,  insupporlables  ; elles  se  propagenl  aux  reins, 
a la  region  sacree , vers  les  aines  , et  jusqu’a  la  par- 
lie  superieure  des  cuisses.  L’ecoulement  vaginal  aug- 
menle  de  quantile  el  entralne  au-dehors  , tantdt  des 
caillots  sanguins  volumineux  et  a demi  putrefies,  tan- 
tot  des  debris  de  chairs  fongueuses  et  decomposees  j 
il  exhale  dans  presque  tous  les  cas  une  odeur  forte  et 
repoussanle.  Les  perles  , e’est-a-dire  les  hemorrha- 
gies  ulerines  , assez  abondanles  pour  inquieler  et 
affaiblir  considerablement  la  malade  , ne  sont  pas 
rares.  Si  Ton  examine  alors  les  parlies , on  trouve 
presque  toujours  le  contour  de  Torifice  ulerin  et  le 
museau  de  tanche  plus  ou  moins  profondement  echan- 
cres  par  un  ulc6re  a bords  rouges  , tendus  , ren- 
verses  , endurcis  , et  dont  le  fond  est  ou  grisatre  et 
pullace  , ou  fongueux  et  surmonte  de  vegetations 
charnues,  saignantes  an  moindre  contact,  de  den- 
site  ainsi  que  de  volume  variables.  Dans  leurs  progr^s 
ulterieurs,  Tulceralion  et  le  squirre  qui  la  precede 
s’elendent  au  vagin  , puis  a la  vessie  et  au  rectum , de 
manifire  a faire  communiquer  ces  reservoirs  et  a en- 
trainer  par  la  vnlve , la  conlinuelle  et  degoutanle  eva- 
cuation des  maliSres  stercorales  et  de  Turine  , m4lees 
a la  suppuration  que  fournit  la  surface  ramollie  du 
cancer.  A cetle  epoque  , les  forces  diminuent , les 
phenomSnes  de  la  cachexie  cancereuse  se  pronon- 
cent , et  presque  toujours  les  malades  succombent , 
epuisees  par  les  douleurs  , par  des  hemorrhagies  in- 
cessamment  repetees  , par  Tabondance  de  la  suppu- 
ration et  par  la  fi6vre  , avant  que  les  ganglions  in- 
guiriaux  se  lumefient  ou  que  la  perilonile  se  deve- 
loppe. 

Lorsque  Tulc^re  parait  primilivement , sans  avoir 
ele  precede  de  Tengorgemenl  squirreux  des  parlies 
qu’il  affecle  , les  douleurs  sonl  moins  profondes  , 
moins  intenses  ; les  malades  eprouvent  quelquefois 
une  sensation  de  rongement,  plus  agreable  que  pe- 
nible,  et  qui,  dans  certains  cas,  les  excite  mfime 
au  coit.  L’ulc6re,  dont  la  presence  peut  ^tre  cons- 
tatee  d6s  les  premieres  periodes  de  la  maladie , n’est 
accompagne  ni  de  gonflement  considerable  , ni  d'en- 
durcissement  profond  , el  sa  surface  est  recouverle 
d’une  couche  grisatre,  comme  inorganique , qui  se 
delache  et  se  renouvelle  incessamment.  Plus  lard  , 
il  s’elend  comme  les  precedens  aux  parlies  voisines , 
determine  le  m^me  epuisemenl  de  Torganisme  , et  . 
enlraine  d’une  manifire  aussi  certaine  la  perle  des  ^ 

sujels.  , • 

Le  pronoslic  des  affections  squirreuses  et  cance-^ 
reuses  de  Tulerus  est  toujours  grave.  Celles  qui  ne ; 
compromellent  que  le  col  de  Torgane  penvent  cepen- i 
danl  ^Ire  encore  gueries,  soil  par  Tusage  de  medi- j 
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calions  appropriees , soital’aide  u’operalions  chiriir- 
gicales  ; mais  lorsqu’elles  depassenl  le  museau  de  lan- 
che  et  s’eleiident  an  corps  de  la  malrice  , au-dela  de 
la  porlee  des  instrumens  , on  doit  les  considerer 
comme  devant,  a de  rares  exceptions  prds  , enlrainer 
plus  ou  moins  promplement  la  morl  des  malades.  Les 
squirres  el  les  ulc6res  qui  debulenl  par  le  corps  de 
ruterus,  cequiest  heiireusemenl  1‘ort  rare,  onl  ele 
jusqu’ii  ces  derni^res  annecs  considerees  comme  pla- 
cees  , a presque  toules  les  periodcs  de  leur  diiree , 
au-dessus  des  ressources  de  I'arl. 

Le  Irailemeut  interne  des  cancers  uterins  ne  pre- 
sente rien  de  special.  Relalivement  aux  moyens  lo- 
caux  qu’on  pent  leur  opposer,  il  importe  d’insister 
sur  les  bains  de  siege , emolliens  el  iiarcoliques  , sur 
les  injections  et  les  fomentations  de  m^me  nature , et 
surlout  sur  les  sangsues  appliquees  a I’aide  du  specu- 
lum, centre  la  surface  meme  du  col.  L’endurcisse- 
ment  et  meme  I’erosion  de  cetle  parlie  ne  conlre- 
indiquent  pas  de  semblables  applications , dont  I’ex- 
perienceademonlre  les  bons  effets,  el  qui  provoquent 
d’autant  mieux  le.  degorgement  des  lissus  irrites  et 
endurcis  , qu’elles  agissent  immediatemenl  sur  les 
vaisseaux  memes  qui  les  animent.  ( F'oyez  Me  - 

TRITE.  ) 

Mais,  enfin,  lorsque  lous  les  efforts  paraissent  in- 
fructueux  , et  que  la  maladie  continue  ses  progrSs  , 
il  faut  se  decider  a detruire  ou  a emporler  avec  I’in- 
slrument  Iranciiant  les  portions  de  I’organe  qui  cn 
sent  le  siege. 

MM.  Dupuytren  et  Recamier  paraissent  avoir  les 
premiers  songe  a cauleriser  les  ulc6res  cancereux  du 
<iol  de  la  malrice.  L'un  emploie  generalement  la  po- 
lasse  causlique  pure,  coulee  en  cones , longs  de  plu- 
sieurs  ponces , larges  d’un  pouce  a leur  base , et  qu’il 
monte  sur  un  porte-crayon  , de  mani^re  a les  appli- 
quer  , selon  la  disposition  des  parlies,  par  leur  ex- 
Iremile  la  plus  large  ou  par  la  plus  mince.  Quelque- 
fois  M.  Dupuytren  se  sert  de  cones  de  nitrate  d’argent 
fondu.  M.  Recamier  emploie  de  preference  le  nitrate 
acide  de  mercure,  dont  il  a deja  ele  plusieurs  fois 
question. 

Dans  l’un  comme  dans  I’autrecas,  le  precede  opera- 
loire  esl  assez  simple.  La  malade  etant  renversee  sur 
le  bord  de  son  lit  , les  cuisses  ecarlees  , relevees  vers 
le  ventre  et  les  jambes  convenablement  soutenues, 
le  speculum  uth'i  esl  place  dans  le  vagin  , de  mani^re 
a embrasser  exaclement  le  museau  de  lanche  par  son 
exlremile  profonde.  Un  petit  rouleau  de  charpie  est 
place  immediatemenl  au-dessous  de  la  surface  a cau- 
teriser  , au  fond  du  speculum  , plin  de  recevoir  I’ex- 
cedant  de  la  mali^re  du  causlique  qui , sans  cetle  pre- 
caution, pourrait  couler  dans  le  vagin  et  agir  sur  la 
face  interne  de  cet  organe.  Un  ou  plusieurs  bourdon- 
nets  de  cbarpie  portes  sur  de  longues  pinces  servent 
a absterger  el  a dessecher  la  surface  de  l’ulc6re  , sur 
Icquel  on  applique  ensuile  le  causlique,  soil  au  moyen 
du  porle-crayon  , si  Ton  emploie  la  polasse  ou  le  ni- 
trate d’argenl , soil  par  I’intermediaire  d'un  pincean 
de  charpie  si  I on  pref^re  le  nitrate  acide  de  mercure. 
Le  causlique  doit  4tre  laisse  pendant  quelques  inslans 
en  contact  avec  la  parlie  ulceree  , qui  se  couvre  im- 


medialemcnl  d’une  escarre  grisalre  ou  jaunalre  plus 
ou  moins  epaisse.  Une  injection  a grande  eau  est  faitc 
immediatemenl , pour  laver  les  parlies  et  emporler 
les  debris  de  la  substance  caulerissante  , puis  on  re- 
tire le  speculum  , el  la  malade  esl  plongee  dans  un 
bain  li<2de. 

Le  bain  , repete  lous  les  jours,  cl  aide  des  injec- 
tions ainsi  que  des  fomentations  emollienles  , sulTit 
ordinairement  pour  prevenir  le  developpement  d’acci- 
dens  inflammaloires  considerables,  qu’il  faudrait,s’ils 
se  manifeslaient , comballre  a I’aide  des  anliplilogisti- 
ques  energiquement  employes.  Apres  cinq  a six  jours, 
I’escarre  esl  detacliee,  el  Ton  pent  reilerer  I’applica- 
tion  du  causlique  jusqu’a  ce  que  les  parlies  squir- 
reuses  soient  delruiles , et  que  la  surface  de  I’ulcSre 
se  couvre  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de 
bonne  nature,  disposes  a devenir  la  base  d’une  cica- 
trice solide. 

La  methode  de  la  cauterisation,  appliquee  aux  can- 
cers du  col  de  I’uterus  , offre  I’avanlage  de  ne  pas 
efifrayerles  malades  j elle  ne  cause  generalement  que 
peu  de  douleurs , et  semble  favorisee  par  la  texture 
serree  et  charnue  de  I’organe  affecte.  Toulefois  , elle 
ne  convient  pas  lorsque  l’ulc6re  cancereux  repose  sur 
une  base  endurcie  fort  epaisse  : il  faut  pour  que  son 
emploi  reussisse  , que  la  surface  de  la  plaie  atleigne 
presque  immediatemenl  jusqu’aux  tissus  sains  , ou 
que  du  moins  le  fondsquirreux  puisse  etre  detruit  par 
un  petit  nombre  d’applicalions  des  causliques.  Sans 
cetle  condition,  dont  nous  avons  deja  parle,  la  caute- 
risation ne  fait  qu’irriler  les  parlies.  Sous  son  in- 
fluence , le  squirrq  s'etend  en  profondeur  plus  rapi- 
dement  que  sa  surface  n’est  reduile  en  escarre,  de 
telle  sorle  que  la  marche  de  la  maladie  se  Irouve  ac- 
celeree , et  que  I'operation  devient  plus  nuisible  qu'u- 
lile. 

Les  cancers  ulceresdu  museau  de  tanchereclamenl 
done  I'emploi  de  I’instrunient  Iranciiant,  loutes  les  fois 
qu’ils  sont  volumineux  , durs  el  accompagnes  d’une 
degenerescence  squirreuse  profonde.  On  doit  a Osian- 
der  les  premieres  lentalives  melhodiques  qui  aient 
ete  failes  pour  exciser  le  col  cancereux  de  I’uterus.  La 
malade  elan!  placee  ainsi  qu’il  a ele  dit  plus  liaut  , 
cet  habile  chirurgien  passait  ordinairemenldeux  anses 
de  fil  a leavers  les  parlies  affectees,  et  s’en  servait 
pour  les  fixer  et  les  allirer  vers  la  vulve.  11  rescisait 
ensuile  le  col  cancereux  au-dela  des  liens  quile.ro- 
lenaient.  Lorsque  cet  abaissement  ne  pouvail  etre 
opere  , Osiander  inlroduisait  deux  doigt  jusque  dans 
la  cavite  de  I’ulerus  , el  ces  organes  scrvaienl  ensuile 
de  guide  au  bislonri  boulonne  ou  aux  ciseaux  , avec 
lequels  il  praliquail  sur  place  rablalion  des  parlies 
malades. 

M.  Dupuytren  , qui  donna  le  premier  en  France 
I’exemple  de  la  pratique  de  cetle  operation  , I'a  singu- 
li<2rement  perfeclionnee.  Lorsque  le  col  esl  resistant, 
il  porle  jusqu’ii  lui  des  pinces  de  Museux  , le  saisit,  el 
par  des  tractions  continues  el  graduees  , l altire  a 
rouverture  dela  vulve.  Ayanl  ainsi  au  dehors,  cl  sous 
les  yeux  , les  parlies  malades , co  professeur  en  rc- 
Iranche  lout  ce  <iui  est  allere  ou  squirreux  , soil  a 
1 aide  du  bislonri  ordinaire , soil  au  moyen  d’un  cou- 
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teau  a double  tranchant,  rccoiirbe  sur  une  de  ses  fa- 
ces , soit  enfin  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat. 

Les  details  de  ce  precede,  tel  qu'il  esl  acliiellement 
pratique  par  le  plus  graiul  nombre  des  chirurgieiis, 
sent  assez  faciles  a comprcndre.  La  femme  elant  cou- 
obee  el  sotUciuie  a la  mauiire  ordinaire  , le  cluriir- 
gieii  introduit  avec  lenleur  dans  le  vagin  iin  specu- 
Riin  brise,  garni  de  son  ainbout.  Arrive  pr6s  du  col, 
ramboul  est  retire  , et  riiistrumenl  ouvert  par  une 
-douce  prcssion  exei'cee  sur  les  branches  exlerieures 
qui  lui  serveiilde  manche.  La  muqueuse  du  vagin 
•se  trouve  deployee  par  celte  action,  el  le  museau  de 
tanche  est  parfailemenl  mis  a decouvert.  II  devient 
alors  facile,  al’aide  d'une  petite  eponge,  d'absterger  et 
de  neltoyer  sa  surface.  Des  pinces  de  Museux,  a bran- 
ches Ires-longues,  a doubles  ou  a triples  crochets,  me- 
diocrenient  recourbes,  sont  ensuite  porlees  fermees 
dans  le  speculum,  puis  ouvertes  sur  le  col , que  le 
chirurgieii  saisit  d'avant  en  arri^re,  le  plus  haut  pos- 
sible. II  convient  de  pousser  les  pinces  en  avant , a 
inesure  que  les  mors  pen6lrent , afin  que  les  lissus 
profonds  soient  accroches  a uue  egale  hauteur  que 
les  superficiels.  Le  speculum  est  ensuite  extrait  et  les 
pinces,  qui  ont  passe  dans  Tecarlement  de  ses  deux 
lames  , servent  a exercer  sur  le  museau  de  tanche 
■de.s  tractions  moderees  , lentes  et  soutenues,  a I’aide 
desquelles  I’operateur  I’aHire  graduellemenl  jusqu’ala 
vulve.  Ce  temps  de  I’operation  est  pour  la  femme  le 
plus  douloureux.  On  eprouve  d’autant  plus  de  difli- 
cultes  a I’executer  que  les  ligamens  de  la  matrice  ont 
conserve  plus  de  raideur  et  plus  de  force.  Lorsque  la 
premiere  pince  menace  de  ceder  , et  dechire  les  tis- 
sus  qu’elle  embrasse  , ou  meme  afin  seulementque 
tous  les  points  du  pourtour  du  col  fassent  a I’exle- 
rieur une  saillieegale,  il  faulen  implanler uneseconde, 
d'un  coledu  museau  de  tanche  a I’aulre,  et,  enreunis- 
sant  leurs  branches,  exercer  sur  les  parlies  des  trac- 
tions plus  puissantes  et  plus  efficaces.  Ces  tractions 
doivent  elre  dirigees  successivement  selon  I'axe  des 
deux  detroits  superieur  et  inferieur  du  bassin. 

Afin  d’avoir  sa  main  gauche  libre  , le  chirurgien  , 
place  entre  les  cuisses  de  la  malade  , confie  alors  les 
pinces  a un  aide  , qui  mainlient  le  col  abaisse  et  sail- 
lant.  S’armantensuite  d’un  bislouri  droit  ou  recourbe, 
et  boutonne  a son  extremite,  il  porle  le  tranchant  de 
cel  instrument,  guide  par  le  doigl  indicateur  de  la  main 
gauche au-dessous  du  col,  quel’aide  releive  legfirement, 
afin  de  decouvrir  sa  face  poslerieure.  Le  chirurgien 
omporle  alors , par  une  division  lente  et  menagee  , les 
parlies  malades  , en  m^me  temps  que  I'aide  incline 
successivement  lecol,demani6re  a favoriserla  section 
des  divers  points  de  sa  circonference  a des  hauteurs 
convenables.  L’extremile  mousse  du  bislouri  ne  sau- 
rait  piquer  les  parties  voisines  jmais  il  imporle  , pen- 
dant qu’on  le  faitagir,  de  surveiller  la  marche  de  son 
tranchant,  et  d’en  ecarler  les  grandesetles  pelilcs 
levres. 

Si  le  col  esllrop  volumim  nx,  pour  (5lre  engage  dans 
le  speculum  , il  fanl  diriger  Paction  des  pinces  de  Mu- 
senx  sur  lui,  .a  I’aide  du  doigl. 

Lorsque,  ramolll  el  fongueux  le  col  de  I’ulerus  n’of- 


fre  aucune  resistance  aux  pinces  a crochets,  et  se  de- 
chire surelles  au  lieu  d’obeir  a leur  traction,  it  devient 
indispensable  de  pratiquer  sa  resection  sur  place. 

M.  Guillon  a bien  imagine  un  instrument  susceptible 
d’etre  introduit  dans  la  cavite  uterine,  de  s’y  ouvrir 
et  de  "saisir  les  parlies  allerees  de  dedans  en  dehors  ; 
mais  il  esl  douleux  (pie  ce  moyen  niussisse.  Le  procede  , 
le  plus  simple  consisle  alors  a placer  dans  le  vagin  un 
spcjculum  dont  I’cxtremite  profonde  embrasse  exacte- 
meiit  le  cancer,  puis  a emporter  celui-ci,  soit  a I’aide 
d’une  sorle  de  cuiller  tranchanle  , soit  en  se  servant 
d’un  bislouri  boulonnii  recourbe  sur  le  plat.  La  cuiller, 
employee  par  M.  Dupuytren  , pent  mdme  servir  a cu-  ’ 
rer  en  quelque  mani^re  une  parlie  de  la  surface  inte- 
rieare  de  I’ulerus.  Si  son  action  n’etail  pas  complete, 
on  retrancherait  avec  des  ciseaux  et  des  pinces  les 
diibris  des  parlies  allerees  qu’elle  aurait  epargnes. 
M.  Dupuytren  a fait  quelqnefois  usage  d’un  anneau 
d’acier,  presentanl  un  tranchant  circulaire,  el  monte, 
au  moyen  de  deux  branches  , sur  un  manche  trans- 
versal, ou  surun  cerele  large  et  mousse.  Ce  tranchant 
est  porle  dans  la  cavite  du  speculum  , jusque  sur  le 
squirre,  qu’il  embrasse,  el  dans  lequel  de  legers  mou- 
vemens  allernalifs  de  rotation  le  font  aisemenl  pene- 
trer.  Le  col  est  alors  cerne  comme  par  un  emporte- 
piece,  et  reguliSrement  incise  dans  loule  sa  circonfe- 
rence. Le  chirurgien  ach6ve  ensuite  de  le  detacher  , 
en  le  saisissant  avec  des  pinces,  et  en  divisant,  a I’aide 
des  ciseaux  ou  du  bislouri  boutonne , les  portions  des 
• lissus  laisses  intacts  qui  le  reliennent  encore.  Si 
quelques  parties  suspectes  n’avaient  pu  4tre  alteintes 
par  I’instrument,  ou  si  par  la  suite  des  chairs  de  mau- 
vaise  nature  s’elevaient  de  laplaie,  il  faudrait  recourir 
aux  applications  de  causliques  , afin  d’achever  la  des- 
truction reslee  incomplete,  ou  de  consolider  la  gueri- 
son  et  de  prevenir  la  recidive  du  mal. 

M.  Halin  , dans  I’intenlion  de  rendre  les  rescisions 
sur  place  plus  faciles,  couseille  I’usage  d’un  instrument 
qui  , ouvert  dans  le  col  , le  lend  el  le  fixe  ; puis  d’un 
ulerolome  compose  de  deux  lames  separees  , articu- 
lees  en  forceps,  qui  divisent  les  parlies  de  la  circon- 
ference vers  le  centre  du  museau  de  tanche.  M.  Co- 
lombat  a propose,  dans  la  meme  vue,  un  instrument 
compose  d’abord  d’une  sorte  de  pince  a double  erigne, 
deslinee  a saisir  le  col  et  a le  fixer,  landis  qu'une  lige, 
lerminee  superieurement  par  un  tranchant  transver- 
sal, tourne  au-devant  des  exlremiles  des  crochets  , et 
coupe  circulairement  les  parlies  que  ceux-ci  ontem- 
brassees.  Ces  instruniens  sont  Irop  compliques  pour 
qu’il  soit  possible  d’en  donner  ici  une  description  de- 
taillee. 

Avec  de  I’habitude  et  une  dexl(irile  meme  mediocre, 
le  bislouri  boutonne  ordinaire,  guide  par  le  doigt , ou 
porle  sur  le  col  a travers  le  speculum,  suflit  pour  pra- 
liquer  I’operalion.  On  doit  se  defier  de  ces  instrumens 
circulaires  , qui  agissenl  avec  une  regnlarilti  que  ne 
comporlent  pas  ordinairemcul  les  progrfis  ineganx  du 
mal,  et  dont  les  sections  s’etendenl  presque  tonjours, 
sur  quelques  points  , au-dela  de  ce  qui  esl  utile  , et 
restenl,  sur  d’aulres,  en  deca  des  limites  du  ramollis- 
semenl  et  du  cancer. 

Quant  a la  comparaisou  des  deux  modes  generaux 
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de  reseclions  sur  place  , ou  aprJs  I'aHraclion  du  col  a 
la  vulve,  on  concoit  qii’il  ne  saurait  y avoir  enlre  eux 
aucmie  superiorite  absolue.  Ilsdoivent  filretour  iilour 
preferes,  scion  les  disposilions  speciales  des  parlies ; 
etjbien  qu’il  soil  loujours  plus  simple  el  plus  avanla- 
geux  d’allirer  le  col  a la  vulve , afin  de  le  resciscr  au- 
dehors,  il  faul  bien  , lorsque  ce  niouvemeiil  eprouve 
Irop  d’obslacles,  s’abslenir  de  I'execuler  el  emporler 
les  parlies  malades  sans  les  deplacer. 

II  esl  rare  que  I’ecoulement  sanguin  delerniine  par 
ces  operalions  soil  considerable.  S’il  se  conlinuait 
pendanl  uu  lemps  Irop  long  , on  pourrait  TarriHer  , 
soil  a I'aide  d'injeclions  froides,  soil  au  moyendu  lani- 
ponnemenl,  soil,  ce  qui  esl  preferable,  en  porlanl  sur 
les  points  qui  fournissent  du  sang  , un  slylet  bou- 
tonne  , rougi  au  feu.  Un  speculum  faciliterait  celle 
cauterisation  , el  I’instrumenl  serait  applique  sur  I'o- 
rifice  du  vaisseau  a I’instanl  ou  Ton  souleverait  la 
bouletle  de  cbarpie  qu  on  aurait  posee  sur  lui,  afin 
d’absterger  le  liquide.  Les  monies  medications  qu’a- 
pr6s  I'usage  des  causliques  , doivenl  elre  employees 
a la  suite  de  la  rescision,  afin  de  prevenir  rinflamma- 
tion  de  la  malrice  el  les  dangers  qu'elle  peut  entrai- 
ner. 

La  cicatrisation , a la  suite  des  rescisions  ou  des 
cauterisations  du  col  de  I’uterus,  ne  se  fait  presque 
jamais  long-temps  altendre.  Les  ecoulemens  de  mau- 
vaise  nature  cessenl  aussilot  que  les  parties  alterees 
sont  emportees  ou  delruites  j les  douleurs  s’appaisent , 
les  fonclions  reprennent  leur  energie , les  plaies  se 
ferment , el  I'organisme  renlre  si  bien  dans  I’etat  nor- 
mal , que  plusieurs  femmes  sont  ensuite  devenues  nit- 
res et  ont  accouche  de  la  manidre  la  plus  heureuse 
aprds  avoir  subi  ces  operalions.  La  recidive , loutefois 
n'esl  pas  trds-rare  : Osiander,  M.  Dupuytren  et  d’au- 
Ires  praliciens,  en  ont  obsei;ve  Irop  d’exemples  ; mais 
les  guerisons  sont  plus  nombreuses,  et  lorsque  la  ma- 
ladie  se  reproduit , il  est  quelquefois  possible  de  re- 
ecurir  de  nouveau,  avec  plus  de  succds , aux  pre- 
cedes chirurgicaux  qui  I’ont  d’abord  delruile. 

Mais  dans  les  cas  plus  graves  oil  la  malrice  est  al- 
teree  jusque  dans  son  corps,  au-dela  des  parties  que 
Ton  peut  alleindre  a I’aide  des  operalions  decriles  pre- 
cedemment , doil-on  , comme  se  le  demanderent  deja 
Wrisberg  el  Osiander , porter  plus  loin  les  lenlalives, 
et  exlirper  I’ulerus  dans  sa  lotalile,  ou  abanclonner 
les  malades  a la  mort  qui  les  menace?  Celle  impor- 
lante  question  , soulevee  cliez  nous  par  les  cssais  re- 
cens  de  M.  Recamier  , est  digne  de  fixer  toule  l alten- 
lion  des  chirurgiens. 

A.  Et  d’abord,  un  premier  cas  se  presenle  : e’est 
celui  dans  lequel  la  malrice,  alleree  dans  loules  ses 
parlies  , est  en  mfime  temps  precipilee  hors  de  la 
vulve , el  forme  enlre  les  cuisses  du  sujel  une  lumeur 
volumineuse,  ulcoree  , recouverle  parlevagin  ren- 
verse,  qui  lui  scrl  de  pedicule.  Ce  cas  est  celui  qui 
s’csl  presenle  le  plus  souvenl  , et  auquel  se  rappor- 
lenl  presque  lous  les  exetnples  , vrais  ou  faux  , d’ex- 
lirpalion  de  I’ulerus  qu’on  Irouve  dans  les  recueils  de 
fails  merveillenx,  ordinairement  pen  digues  de  foi  , 
que  nous  out  Icgues  les  sificles  passes.  11  est  hors  de 
doute  cependant  que  I’operalion  a reussi  alors.  Les 


lemoignages  de  Ruysch,  de  Wolff,  de  Hosack,  de 
Marschall,  celui  plus  recent  de  M.  Foder6,  ne  sauraient 
permellre  le  moindre  doute  a cet  ^gard.  Lorsque  I’u- 
lerus  cancereux  presenle  celle  disposition,  on  peut 
done , sans  craindre  d’etre  accuse  de  lemerite,  recou- 
rir  a son  ablation  complete. 

Trois  precedes  s'offrenl  alors  : 1®  Her  le  pedicule 
forme  par  le  vagin  renverse,  et  altendre  la  chute 
sponlanee  de  I’organe,  par  suite  de  l elranglement  des 
vaisscaux  ; 2“  appliquer  egalement  une  ligature  sur  le 
vagin,  mais  relrancher  ensuite  les  parties  au-dessous 
des  fils;  enfin  , emporler  la  malrice  malade,  sans  pra- 
tiquer  aucune  ligature  prealable. 

De  CCS  trois  procedes , le  dernier  peut  donner  lieu 
a des  hemorrhagies  graves.  Il  fait  communiquer  lout 
a coup  , el  par  une  large  ouverlure,  la  cavile  du  pe- 
riloine  avec  Pair  atmospherique , et  expose  par  suite 
a rfnvasion  d’une  peritonite  sur-aigue.  Bien  que  la 
malrice  renversee  ait  quelquefois  ele  par  une  gros- 
si6re  ignorance  , arrachee  violemment  ou  emporlee  a 
I’aide  de  rinslrument  tranchant , ainsi  que  Wrisberg 
el  Siebold  en  rapportent  des  exemples,  el  que  la  mort 
n’ait  pas  ele  le  resullat  d’aussi  cruelles  mutilations  , 
ce  propede  doit  cependant  4lre  rejete.  L.  Wolff,  chi- 
rurgien  habile  de  Hanovre,  ayarit , en  1824  , excise 
I’ulerus  renverse , par  la  section  de  son  pedicule  vagi- 
nal , pratiqua  ensuite  un  point  de  suture  sur  le  vagin  , 
mais  la  malade  succomba  deux  jours  aprfis  par  I'cf- 
fet  d’une  violente  peritonite,  accompagnee  de  pleu- 
resie. 

Le  premier  des  precedes  indiques  plus  haul  est  , 
malgre  les  precautions  avec  lesquelles  on  menage  la 
constriction  des  ligatures  , accompagne  de  douleurs 
vives  et  prolongees.  La  malrice  elranglee  ne  lombe 
qu’aprfis  plusieurs  jours,  duranl  lesquels  les  malades, 
en  proie  a la  fiivre,  a Pagilalion  , el  infeclees  par  les 
malifires  putrides  que  fournissent  les  parlies  gangre- 
nees , sont  exposees  aux  plus  graves  accidens.  11 
n’est  done  ni  plus  favorable,  ni  plus  sur  que  le  prece- 
dent. Il  y a plus ; des  symplomes  alarmans  , determi- 
nes soil  par  la  phlogose  , soil  par  la  decomposition 
pulride  de  la  lumeur  uterine  elranglee  , elanl  surve- 
nus  , il  fallul,  pour  les  faire  cesser,  retrancher  au- 
dela  des  ligatures  les  parlies  lumefiees  ou  desorgani- 
sees.  MM.  AVindsor  en  Angleterre  , et  Recamier  en 
France,  ont  suivi  ce  precede.  Il  est  vrai  de  dire  ce- 
pendant que  la  ligature  seule  a reussi  un  assez  grand 
nombre  de  fois  , ainsi  que  ralleslenl  les  observations 
de  MM.  Baxl(>r,  Rheineck,  Ch.  .lohnson,  Newham  , 
Gallol,  Gooch  el  Davis;  mais  presque  loujours,  alors, 
soul  survenns  des  accidens  qu’on  aurait  eviles  en  ne 
laissanl  pas  en  place  les  lumeurs  dont  on  avail  elrcint 
le  pedicule. 

En  liant,  au  conlraire,  elen  emportant  immediate- 
menl  les  parlies  au-dessous  des  fils  , on  evile  a la  fois, 
el  riiemorrh.igie , el  rouverlnre  de  la  cavile  perilo- 
neale,  el  le  gonllemenl  derulerus,  et  sa  fonle  pulride. 
L’opcralion  est  anssi  simple  que  possible  ; el  si  elle  se 
Irouve  encore  accompagnee  de  Irop  de  chances  defa- 
vorables  , ces  dangers  resullent  moins  du  precede 
operaloire  en  lui-miime  que  de  la  nature  et  des 
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connexions  dcs  parlies  sur  Icsiincllcs  on  porle  les  in- 
strnnicns. 

La  maladc  sera  placce  alors  comme  s’il  s’agissait  do 
la  roscclion  parlicllc  dn  col.  L’ulerus  sera  saisi  cl  at- 
tire cri  avant,  do  inaniOro  a inellre  parfailemcnl  a nii 
son  pedicnle  vaginal.  On  s'assnrora  ensuito  (juc  ni  la 
vcssic,  nirinlestin  ne  sont  dcscendus  dans  la  cavite 
quo  forme  Ic  vagin  renverse.  On  conall  lo  cas  rap- 
porle  par  Van  Ilccr , dans  leqnel  un  charlatan,  on 
s'obstinant  a rclranclier  l.i  niatifire  cancereuse  , em- 
porla  en  nieme  temps  une  anse  d'intestin  cpii  clait 
descendne  dans  la  cavite  vaginalc.  Le  docleur  Rhei- 
neck  cite  egalemcnt  I’observalion  d'nne  femme  chez 
laquelle  line  portion  dn  canal  intestinal  fiit  comprise 
dans  line  ligature  placee  sur  le  vagin.  II  est  presque 
inutile  d’ajouter  qne  la  perte  rapide  des  snjets  fut , 
dans  Pune  cl  dans  I’aulre  de  ces  circonstances , la 
suite  d’une  aussi  fatale  errour.  Les  precautions  les 
plus  attentives  ayant  done  ete  prises  afin  de  s’en  pre- 
server, le  chirnrgien  devra  traverser  les  parois  du 
vagin  tl’im  cote  a I’autre,  ou  niieux  encore  du  pubis 
vers  le  reclnni , avec  une  aiguille  armee  d’un  double 
cordonnet  de  soie  Iriis-solide.  Les  deux  moilies  de 
cctlc  double  ligature  seront  ensuite  separecs  et  liecs 
sur  chacune  des  portions  correspondantes  dupcdicule 
a etrangler.  Moins  do  parlies  se  tronveront  de  celte 
mani^re  embrassces  par  les  fils , et  leur  constriction 
sera  plus  immediate  et  plus  efficace  que  si  lo  vagin 
tout  enlier  avail  ete  serre  par  un  lien  circulaire. 
Ajoutez  qu’ayanl  traverse  les  membranes  de  ce  canal, 
on  risquera  moins  de  voir  la  ligature  glisscr  apr6s  I’a- 
blalion  de  la  malrice,el  abandonner  les  parlies  qu’elle 
embrasse  qu’aprOs  la  constriction  en  masse.  On  pro- 
cedera  a la  resection  de  la  lumeur  cancereuse  , et  la 
malade  sera  soumise  a loule  la  severile  du  Irailcment 
des  maladies  aignes  les  plus  graves.  La  presence  des 
ligatures  aura  pour  elTet  inevitable  d’obliterer  le  va- 
gin , et  de  fermer,  en  provoquant  des  adherences  plus 
ou  moins  solides , I’espaco  devenu  libre  par  I’absence 
de  I’lilerus  enlre  la  vessie  et  le  rectum.  Ce  precede  , 
mis  en  usage  par  Alex.  Hunter  et  J.  Clarke,  a ete,  dans 
les  deux  cas  suivi  de  succds. 

B.  La  malrice  cancereuse,  peut  occuper  sa  place, 
normale.  Mais  lorsque  ses  liens  sont  relaches  , il  est 
facile,  a I’aide  de  tractions  repetees,  de  I’amoner, 
ainsi  que  nous  I’avons  vu  plus  baiit,  a I’orifice  de  l.i 
vulve , puis  de  la  faire  saillir  davanlage  au-dehors , et 
enfin  d’operer  sa  precipitation  complete.  A I’aide  de 
ces  manoeuvres,  on  ramiine  les  parlies  h la  disposition 
qn’elles  presenlaient  d’abord  dans  le  cas  precedent , 
et  d6s-Iors  les  operations  qui  conviennent  a celui-ci 
devieunenl  applicables.  La  ligature  du  vagin  et  des  an- 
nexes del’ulerus,  avec  ablation  immediale  de  ce  vis- 
c6re , nous  semble  de  beaucoup  preferable  au  procede 
de  M.  Langenbeck  qui , apres  avoir  incise  circulaire- 
ment  le  conduit  vaginal , prds  de  son  insertion  au 
col,  et  avoir  mis  le  peritoine  a dccouvert,  dissequa 
laborieusement  cetle  membrane,  cl  la  delaclia  dn  fond 
de  la  matrice  pour  la  repousser  ensuite  dans  I’abdo- 
inen.  La  cavite  peritoneale  ne  fut  pas  ouverle , il  est 
vrai ; mais  une  portion  de  I’ulerus  resta  adherente  a 
la  membrane  sercusoi  il  survini  une  hemoriliagie 


abondanle  , el  la  malade  no  conserva  la  vie  qu’apr^s 
avoir  courn  les  plus  grands  dangers. 

C.  Lnfin  , la  malrice  afTeclee  de  cancer,  non-seulc- 
nient  oecnpesa  situation  normale,  mais  encore  ne 
pent  ni  Hire  allirce  au-dchors,  ni  m6me  coder  aux 
tractions  qni  lendenl  a l.i  rapprocher  de  I’orifice  ex- 
terne  du  vagin.  Ici  se  presenle  I’hisloirc  d’une  des 
lenlalives  les  plus  hardies  de  la  chirtirgie  mo- 
dcrtic. 

Hn  des  premiers,  le  docteur  Gntberlat  proposa 
d'inciscr  la  ligne.  blanche  au-dessns  de  la  symphyse 
• des  pubis,  dans  un  elendue  suffisanle  pour  laissor 
penelrer  la  main  du  chirnrgien.  Aprf's  I’ouvertnre  de 
1 abdomen,  un  aide  est  charge,  selon  ce  precede,  de 
conlcnir  les  inlestins  el  La  vessie.  L’operatenr  inlro- 
duit  alors  la  main  gauche  dans  le  bassin  et  y saisil  la 
matrice,  qu’il  allire  et  soul6ve;  de  I'anlre  main,  il 
porle  sur  la  premidre  des  ciseaux  fermes,  longs  el 
solides  , avec  lesquels  il  coupe  les  ligamens  de  I’ule- 
rus  ainsi  que  le  vagin ; ce  qui  permet  de  relirer  la 
masse  cancereuse  par  I’abdomen. 

Le  procede  de  M.  Sauler  est  plus  simjde.  Avant  de 
le  praliqner , on  videra  la  vessie  et  le  rectum ; la  ma- 
lade sera  horizontalement  placee  en  leavers  de  son  lit; 
un  aide  deprimera  rnterus  avec  la  paume  de  la  main , 
appliqude  au-dessus  des  pubis. 

Tous  ces  preparatifs  elant  fails,  le  chirnrgien  in- 
troduit  les  doigls  index  et  medius  de  la  main  gauche 
dans  le  vagin  , jnsqu’a  son  sommel.  Un  bislonri  con- 
vexe,  porle  enlre  ses  doigts,  sert  a couper  circulai- 
rement  Ic  vagin  sur  le  col,  jusqu’a  deux  ou  trois  lignes 
de  profondeur.  Des  ciseaux  courbes  sur  les  bords 
rcmplacent  le  bislonri,  et,  loujours  guides  par  les 
doigls  de  la  main  gauche,  sont  porles  entre  ruterus 
et  la  vessie,  de  mani^re  a separer  ces  organes  jus- 
qn’au  peritoine.  On  les  fait  agir  plus  pr6s  de  la  ma- 
lrice malade  que  du  reservoir  de  rnrine,  afin  de  ne 
pas  s’exposer  a penelrer  dans  la  cavite  ile  celui-ci.  La 
mSme  manoeuvre  doit  ^tre  repelee  en  arriSre  , entre 
le  rectum  el  ruterus  , avec  des  ciseaux  rocourbes  sur 
leplat,  dont  la  concavite  est  dirigee  vers  le  dernier 
de  ces  organes.  La  main  gauche  est  porlee  alors  dan.s 
la  cavite  du  peritoine,  derriSre  la  malrice,  qu’elle 
enveloppe.  Avec  I’indcx  et  le  medius  de  celte  main , 
le  chirnrgien  tire  en  bas  la  plus  elevee  des  attaches 
lalerales  de  I’ulerus  et  la  coupe  avec  un  bistouri  con- 
cave , dirige  sur  ces  doigls;  la  meme  operation  est 
pratiquee  sur  les  attaches  opposees;  et  d6s-lors  I’or- 
gane,  enlifirement  isole , est  amene  au-dchors,  soil 
avec  la  main,  soil  au  moyen  de  pinces  a crignes.  Le 
pansement  consistea  placer  au  fond  dn  vagin  un  lam 
pon  de  charpie  sOche , et  a remplir  le  reste  de  la  ca- 
vite de  ce  conduit  d’agaric  de  chOne,  soutenu  par  un 
bandage  approprie.  La  m.alade  sera  Icnne  horizonl.a- 
lement  conchee ; elle  devra  eviter  tons  les  elTorls  sns- 
ceptibles  de  faire-  descendre  les  inleslins  dans  la  ca- 
vite du  petit  bassin. 

Tels  sont  les  precedes  qui  tUaient  usilcs  en  Allcma- 
gne  depuis  nenfou  dix  ans,  lorsque  M.  Ro*camieres- 
saya  de  naturaliser  parmi  nous  I'cxlirpalion  complete 
el  sur  place  de  rulcrns.  Ce  nu'decin  a etc  conduit, 
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dans  ses  Icntalivos  , A un  procede  qiii  no  dllTOrc  que 
pen  dc  ccliii  du  docteur  Sauter. 

Les  pinces  do  Museux  donl  Ic  pralicicn  fran^ais 
fail  plus  largement  usage  que  les  cliirurgicns  alle- 
mands , lui  perinellciu  presque  toujours  d’abaisser 
I’ulerus  ail  niveau  de  la  vulve,  dans  les  circonslances 
oil  ceux-ci  sont  obliges  de  I’abandonner  enlifirement 
a sa  siliialion  norniale.  Celle  manoeuvre  prealable  fa- 
cilile  I’operalion , sans  loulcfois , comme  nous  le  ver- 
rons  plus  loin , la  rendre  plus  sure.  L’abaissemeiit 
elant  ainsi  obtenu , M.  Recamier  incise  d’abord  le 
vagin  aii-devaiit  du  col , en  suivant  la  surface  de  I’u- 
terus,qu’il  rase  de  triis-pres,  afln  d'eviter  les  urctfires 
el  le  bas-fond  de  la  vessie.  Apr6s  avoir  ouvert  le  peri- 
toine  , il  place  dans  rouverture  rextremitede  I’index 
gauche , qui  sert  de  conducteur  au  bistouri  boutonne, 
avec  lequel  il  prolonge  I’incision  a droite  el  a gauche 
jusqu’aux  ligamens  larges.  Il  precede  ensuile  de  la 
m5ine  mani6re  en  arri6re.  L’uleriis  ne  tenant  plus  , 
ala  suite  de  ces  sections,  que  par  ses  parlies  latera- 
les,  il  incise  avec  un  bistouri  boutonne  la  moilie  su- 
perieure  de  chaque  ligament  large ; puis  il  passe , a 
I’aide  d’une  sonde  de  Bellocq , au-dessus  du  reste, 
une  ligature,  qu’il  fixe  avec  un  serre-nceud.  II  retran- 
che ensuite  I’uterus,  en  ne  laissant  au-devanl  des 
fils  qu’un  court  moignon  destine  a les  soutenir.  Cette 
addition  des  ligatures  au  procede  de  Sauter  a pour 
objet  d’eviter  I’hemorrhagie  que  pourrait  entrainer  la 
section  de  I’artfire  uterine;  I’operalion  est  rendue, 
par  elle,  plus  methodique  et  plus  sure,  bien  que 
I’experience  semble  demontrer  qu’aucune  perte  in- 
quietante  de  sang  ii’est  alors  a redouter. 

Lorsqiie  I’lilerus  ne  fournit  absolument  aucune 
prise,  ou  que  la  rigidite  de  ses  ligamens  rendentson 
abaissemeut  impossible,  M.  Recamier  ouvre  d’abord 
le  vagin  en  avant  et  en  arrifire  du  col , comme-M.  Sau- 
ter, mais  en  se  servant  du  pharyngotome.  Le  lilho- 
tome  cache  du  frtire  Coine , porle  dans  rouverture 
anterieure , et  guide  par  le  doigl indicateur  gauche, 
sert  a agrandir  successivement , a gauche  et  a droite, 
Rouverture  anterieure,  jusqu’aux  ligamens  larges. 
La  meme  manoeuvre  est  repetee  en  arri6re.  La  sonde 
de  Bellocq  sert  a porter  ensuite  une  ligature  sur  cha- 
cun  des  ligamens  larges,  qui  sont  enfin  divises  pr6s 
de  la  niatrice.  Ce  visc6re , dCs-lors  entiSrement  separe 
du  reste  du  corps,  pent  6trc  saisi  avec  des  pinces, 
el  facilement  extrait  du  bassin.  Aucune  pression  ne 
doit  ^tre  exercee  par  les  aides  sur  I’hypogaslre  : elle 
aurait  pour  resultat  d’abaisser  la  vessie  et  de  la  porter 
a la  rencontre  des  inslrumens. 

C’est  enlre  ces  precedes  que  le  pralicien  doit  ac- 
tuellement  choisir  pour  rexlirpalion  de  I’lilerus  sur 
place.  Bien  qu’il  soil  difficile  d’assigner  a aucun  d’eux 
une  grande  superiorile  sur  les  autres,il  est  cepen- 
dant  manifeste  que  celui  de  Gutberlat , qui  exige  I’in- 
cision  prealable  de  la  ligne  blanche , doit  Sire  genera- 
lement  proscrit.  C’csl  bien  assez  d’ouvrir  a Pair  une 
voie  fibre  de  communication  avec  la  cavile  periloneale. 
En  adoplant  le  procede  de  Sauter,  M.  Recamier  I’a 
aineliore , et  les  modifications  qu’il  lui  a fail  eprouver 
merilent,  jusqu’a  iiresenl  au  moiiis,  la  preference. 
Qiialre  points  soul  ici  imporlaus  a considerer  ; I’ou- 


vcrlure  du  perltolne , la  ligature  des  ligamens  larges , 
Ic  pansement  de  la  maladc  el  Ic  traitement  consecutif 
a I’operatlon. 

Ell  divisant  les  parlies  qui  iinissent  le  vagin  et  I’u- 
terus  aux  organes  voisins , on  est  expose  a ouvrir  la 
vessie  en  avant  et  le  rectum  en  arrifire.  Le  premier 
de  ces  accidens  est  arrive  a M.  Recamier  lui-mfime. 
Il  est  d’aulant  plus  facile  qu’apres  I’incision  des  parois 
du  vagin,  le  doigt  porle  dans  la  plaie  , afin  de  dechi- 
rer  le  tissu  cellUlairc , s’engage  volonliers  dans  le 
repli  que  forme  la  vessie  lorsqu’elle  est  attirec  en  has 
avec  ruterus.  La  sortie  d’un  Hot  d'urine  annonce  quo 
cet  organe  est  dechire.  Une  sonde  placee  dans  la 
vessie,  selon  le  conseil  de  M.  Lizars  ct  ensuile  de 
M.  Tarral,  metlrait  peut-etre  a I’abri  de  cet  accident 
el  servirait  de  guide  au  chirurgien.  Si , malgre  celte 
precaution , la  vessie  elail  ouverle , il  faudrait  sus- 
pendre  I’operation , I’ajourner , et  attendee  que  la 
plaie  fut  cicalrisee.  Continuer  I’extirpation,  sans 
avoir  le  moyen  d’empScher  I’urine  de  penetrer  dans 
le  peritoine , c’est  condamner  la  malade  a tons  les  re- 
sultats  de  I’epanchemeut  de  ce  liquide , e’est-a-dire  a 
une  peritonite  presque  inevitablement  mortelle. 

Lorsqu’on  place  la  ligature  sur  les  ligamens  larges , 
il  importe  de  se  rappeler  que  les  uretfires , accoles  au 
bas  fond  de  la  vessie , doivent  rester  au-dehors  du 
trajet  parcouru  par  le  bouton  de  la  sonde  de  Bellocq 
ou  par  la  poinlede  I’aiguille  dite  de  Deschamps  dont 
M.  Tarral  conseille  I’lisage.  Avant  de  serrer  les  fils, 
il  faudrait  s’assurer  encore  que  les  urelfires  ne  sont 
pas  compris  dans  leur  anse.  Quoique  la  ligature  de 
ces  organes  n’ait  pas  encore  eulieu,  on  concoil  qu'elle 
puisseetre'operee , et  il  importe  de  se  lenir  en  garde 
centre  elle. 

En  lisant  qu’apres  i’exlirpalion  de  I’uterus  le  vagin 
a ele  rempli  de  tampons  imbibes  de  vinaigre  ou  sau- 
poudres  d’alun , il  semble  voir  des  chirurgiens  s’efTor- 
cer  de  provoquer  les  inflammations  abdominales  que 
Ton  a tant  d’iiileret  a prevenir.  Aucun  lamponnement 
n’est  alors  utile.  L’hemorrhagie  est  rendue  impossible 
par  la  ligature  des  aiTeres  ulerines.  Les  inlestins  rete- 
nus  par  le  mesentfire  ne  peuventdescendre  jusqu’a  la 
vuive , et  la  situation  horizontale  sulfit  pour  les  faire 
rester  au-dessus  du  bas-fond  du  bassin.  11  suffit  done 
de  couvrir  la  vulve  de  compresses  imbibees  dc  quel- 
que  decoction  emollienle,  et  dc  veiller  a ce  que  I’urine 
ne  coule  pas  vers  le  vagin.  Tout  autre  pansement  me 
semble  superflu  ou  dangereux. 

Les  malades , aprfis  I’operalion , seront  tenues  dans 
un  repos  absolii.  Des  applications  emollienles,  des  la- 
vemens destines  a prevenir  les  elTorts  <lc  la  defecation, 
des  boissons  temperanles,  une  diele  absoliie,  des  eva- 
cuations sanguines  generales  ou  locales  proporlion- 
nees  aux  forces  du  sujet  et  a I’intensile  des  acci- 
dens , tels  sont  les  moyens  qu’il  couvieiil  dc  meltrc  en 
usage. 

El  qu’on  ne  croic  pas  que  taut  de  precautions  soieiil 
superllues.  Si  Ton  considi^rc  qu’il  faul  necessairement 
ouvrir  le  peritoine  , manoeuvrer  au  voisiiiage  cl  soii- 
veiil  avec  le  contact  des  inlestins ; que  la  vessie  eii 
avant  el  le  rectum  en  arrhiro  sont  exposes  a »ki  e at* 
teinls  par  les  insltnmens  on  par  les  doigis  du  chirm- 
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girn  , II  sera  facile  de  se  convaincre  que  , entouree  de 
didlculles  iTianuellcs  trfis-grandes , rexlirpalion  de 
I’lilerus  est  aiissi  une  des  operations  les  plus  dange- 
rciiscs  de  la  chirurgie.  L’operalion  de  Sauter  dura 
plus  d’line  deini-lieure ; d’aulres  ne  furent  achevees 
qu’apr^s  Irente-cinq  a quaranle  minutes,  et,  si  Ton 
en  croit  les  recils  de  qiielques  personnes,  il  en  est 
qiii  sc  sont  prolongees  pendant  plus  long-temps  en- 
core. 

Les  resultats  oblenus  a la  suite  de  I’extirpation  de 
rulerns  sont  peu  propres  a encourager  les  praticiens 
a repeler  celle  operation.  Si  la  malade  de  M.  Sauter  a 
survecu  deux  mois , et  n’a  succombe  qu’a  une  af- 
fection du  poumon  j si  une  femme  operee  par  M.  Re- 
camier  parail  s’fitre  compl6tement  retablie;  si  , enfln, 
une  autre  malade  de  M.  Blundell  , guerie  de  I’extirpa- 
tion  de  I'uterus  a vecu  jusqu’a  la  recidive  de  son  can- 
cer, qui  s’est  reproduit  dans  les  debris  epargnes , 
quoique  endurcis , du  vagin  , ces  sucefes  equivoques 
sont  rachetes  par  une  foule  de  desastres.  Aprfes  avoir 
opere  a la  mani6re  de  Gutberlat,  M.  Langenbeck  vit 
une  malade  perir  en  vingt-quatre  heures  ; dans  deux 
autres  cas,  le  m^me  professeur  suivit  le  precede  de 
Sauter,  et  les  femmes  succombfirent  I’une  le  second 
jour  et  I’aulre  le  quatorzifime.  Paletta  et  Moteggia, 
ayant  extirpe  la  matrice , en  croyant  n’agir  que  sur 
un  polype  , le  sujet  mourut  en  quarante  et  quelques 
heures.  En  France , MM.  Recamier  et  Roux  ne  furent 
pas  plus  heureux  : une  malade  a qui  la  vessie  fut  de- 
chiree  perit  en  trente  heures ; une  seconde  en  vingt- 
quatre  heures.  Dans  huit  autres  cas  d’extirpalions  de 
I’uterus,  pratiquee  selon  la  melhode  de  Sauter,  par 
MM.  Siebold,  Holscher,  Blundell,  Banner  et  Lizars, 
les  maladeS  perirent,  le  plus  lot  en  neuf  heures , et  le 
plus  lard  qualre  jours  apr^s  I’operalion  ; ce  qui  donne 
eomme  resullat  general,  pour  une  guerison  jusqu’ici 
parfaite,  et  deux  retablissemens  incomplels  ou  con- 
teslables  , quatorze  morts  , toutes  promptes  , toutes 
evideinment  determinees  par  I’epuisement  nerveux 
ou  par  des  inflammations  peritoneales , a la  suite  de 
I’operalion. 

Cerelevestalistique,  dans  lequel  j’ai  fait  indistinc- 
lement  entrer  tons  les  faits  qui  sont  venus  a ma  con- 
naissance,  en  dit  plus,  sur  I’opportunile  de  I’extirpa- 
lion  de  I’uterus  executee  sur  place  , et  hors  la  circon- 
.stance  d un  prolapsus  preliminaire  de  I’organe  , que 
ne  le  pourraient  faire  les  considerations  les  plus  elen- 
dues.  Celle  operation  doit  ^Ire  rejelee  de  la  pratique 
d’un  art  dont  le  premier  objet  est  de  conserver;  et 
Ton  arrivera,  lorsqu’un  engouement  meurtrier  sera 
passe,  a reconnallre  que  la  matrice  squirreuse  ou  de- 
sorganisee  par  le  cancer  ne  doit  ^Ire  emporlee  en  lo- 
talie,  que  lorsque,  ebranleedans  ses  connexions,  et 
tieja  expulsee  du  bassin , ou  facile  a allirer  au-dela  de 
la  vulve,  elle  est  en  partie  detachee  du  resle  de  I’orga- 
nisme  , eta  perdu  jusqu’a  un  certain  point  son  droit 
de  domicile  dans  I’abdomen. 

L.-J.  Begin.’' 

CANCER.  — Le  mot  lalin  cancer  signifie  crabe  , 
cancre,  el  correspond  au  mot  yunpxivoq  des  Grecs , qui 
serl  a designer  le  m6me  animal.  II  est  peu  inleres- 


sant  de  rechercher  si  ce  mot  a ele  introdnit  dans  ta 
science  par  suite  d’une  prelcndue  ressemblance  en- 
Ire  les  veines  dilatees  qui  s’ecartent  en  rayonnant 
d’une  lumeur  cancereuse  , el  les  palles  d'nn  crabe, 
ou  parce  qu’on  a cru  effectivemenl  qu’un  animal 
devorait  les  parlies  malades.  Ce  qu’il  importerait 
d’elablir  aujourd’hui  , e’est  la  signification  precise  , 
du  mot  cancer.  Reserve  d’abord  par  les  Grecs  a la 
designation  de  certaines  ulcerations  de  la  mamelle  , 
il  re^ut  une  acceplion  plus  large  a mesure  qu’on  vint 
a connailre  que  d’aulres  maladies  qui,  differant,  a 
la  verite  , par  leur  siege  et  leur  forme,  du  cancer 
de  la  mamelle  , s'en  rapprochaient  cependanl  par 
leurs  symplomes  et  leurs  funesles  effels  sur  I’eco- 
nomie  animale  ; aussi  esl-il  devenu  difllcile  de  donner 
une  bonne  definition  du  cancer. 

Les  uns  veulent  elablir  ses  caractfires  d’apr^is  ses 
symplomes  les  plus  constans , comme  sa  marche  pro- 
gressivement  envahissanle  el  jamais  retrograde  , la 
conversion  des  parties  qui  I’avoisinent  en  un  etat 
palhologique  analogue  au  sien  , et  leur  destruction 
consecutive,  la  lerminaison  conslamment  funeste  du 
mal  s’il  est  abandonne  a la  nature  et  m^meen  depit 
des  efforts  de  I’arl , I’aspect  parliculier  de  l’ulc6re  et 
le  caracl6re  des  douleurs.  II  est  bon  , sans  doute , au 
defaut  d’une  definition  rigoureuse  , de  rassembler 
ainsi  et  de  placer  en  relief  les  principaux  trails  d’une 
maladie  dont  la  nature  est  inconnue  ; mais  evidem- 
ment  ils  ne  suflisent  pas  pour  caracleriser  le  cancer. 
D’enormes  lumeurs  oancereuses  sont  quelquefois 
lombees  , frappees  de  sphac^le  , au  grand  etonne- 
ment  du  medecin  , qui  ne  pouvait  prevoir  un  sem- 
blable  effort  de  la  nature  , et  au  profit  du  malade , 
qui  lui  a du  sa  guerison.  On  a vu  le  travail  de  la  ci- 
catrisation s'etablir  et  s’achever  dans  des  ulc^res  re- 
posant  sur  un  fond  cancereux.  Abernelhy  {A  classi- 
fication of  tumours,  p.  72  ) fait  observer  que  les  dou- 
leurs lancinantes  se  font  senlir  dans  des  affections  qui 
ne  sont  pas  de  nature  cancereuse.  Enfin  certains  can- 
cers interieurs  n’arrivent  presque  jamais  a la  pe- 
riode  d’ulceralion.  Il  est  done  necessaire  d’ajouter 
aux  caraclSres  tires  de  la  symplomatologie  ceux  four- 
nis  par  I’anatomie  palhologique.  On  pourrait  mSme, 
a la  rigueur  , se  contenter  de  ces  derniers  , car  ils 
apparliennent  a toutes  les  tumeurs  cancereuses  et 
n’appartiennent  qu’a  elles.  Si , en  effet  , on  veut 
meltre  de  cole  certains  ulc6res  chancreux  de  la  peau, 
qui  ne  reposent  pas  ( dans  leur  premiere  periode  au 
moins)  sur  un  fond  cancereux,  on  pent  dire  que 
lout  est  conslilue  par  le  developpement  et  V^volution 
de  deux  lissus  accidenlels  sans  analogie  dans  I’econo- 
mie  ; savoir  , le  tissu  squirreux  et  le  tissu  encepha- 
loide.  11  me  semble  que  si  I’on  est  parvenu  , d’une 
part , a tracer  d une  manifire  satisfaisanle  la  des- 
cription anatomique  de  I’encephaloide  et  du  squir- 
re,  et  de  I’aulre,  a suivre  pas  a pastes  phenom^- 
nes  de  leur  ramollissement , de  leur  ulceration , de 
leur  extension  aux  parlies  voisines,  de  leur  Evolu- 
tion, en  un  mot,  on  est  aulorise  a fonder  sur  ces 
doiinees  analomiques  plulot  que  sur  un  groupe  de 
sympt6mes,  la  definition  ou  cancer.  .le  sais  bien  qu’en 
procedant  ainsi , on  ne  menlionne  ni  la  cause  pre- 


CANCER. 


38S 


mi^re  ni  Fa  nature  de  celtc  maladie  ; mais  c’est  peiil- 
^tre  un  avantage  de  ne  rien  prejuger  sur  line  question 
aussi  ardue  et  encore  insoluble  dans  I’etat  acluel  de  la 
science. 

Le  cel6bre  auteur  du  Novum  organon  a dil  que 
certains  esprils  sont  aptcs  a apercevoir  les  dilTeren- 
ces  des  cboses  , et  que  d’aulres  sont  plus  frappes 
des  ressemblances  qu’elles  ofTrent.  C’cst  ce  qui  est 
arrive  a regard  des  atreclions  squirreuse  et  encepha- 
toi'de.  Preocciipes  de  leurs  analogies , quelques  me- 
decins  les  ont  considerees  comme  des  nuances  d’une 
seule  et  mdme  alteration  j d’aulres  , n’ayant  egard 
qu'a  leurs  trails  dislinclifs  , les  ont  enlifirement  se- 
parees  I’une  de  I’autre,  et  decrites  a part.  La  pre- 
miere opinion  a surtout  ete  professee  en  France  ; la 
seconde  en  Angleterre  et  en  Italic. 

Ceux  qui  avancent  que  le  squirre  et  I’encephaloide 
sont  une  seule  et  meme  affeetion  regardent  cp  dernier 
comme  un  etat  plus  avance  du  squirre , comme  un 
des  modes  de  son  ramollissement.  M.  Recamier  dit , 
1. 1,  p.  438  : « Dans  le  cas  d’engorgement  diffus  , le 
parenchyme  de  I’organe  prend  de  la  densite , s’aliere  , 
devient  d’abord  squirreux  et  enfin  encephaloide.  » 
L’ecole  pliysiologique  moderne  regarde  aussi  comme 
insignifiantes  les  differences  d’aspect  que  presenlent 
les  lissus  squirreux  et  encephaloide,  tissus  qui  se- 
raient  le  resullat  d’une  cause  loujours  idenlique , I’ir- 
rilalion. 

Bien  loin  d’envisager  ainsi  le  squirre  et  I’encepha- 
loide comme  des  nuances  d’une  meme  affection  , les 
chirurgiens  anglais  voient  dans  cette  derniSre  dege- 
iierescence  une  maladie  lout  a fait  differenle  du  can- 
cer. ie  monlrerai  plus  loin,  en  effet , que  c’est  le 
tissu  encephaloide  qui  a ete  decrit , en  1800  , par 
Burns,  de  Glascow , sous  le  nom  de  spongoid  inflam- 
mation ( inflammation  spongieuse  ou  fongueuse  ) ; 
en  1803 , par  M.  Hey,  sous  le  nom  de  fungus  hce- 
matodes ; en  1804  , par  Abernelhy , sous  le  nom  de 
puply  of  medullary  sarcoma  ( sarcome  pulpeux  oa 
medullaire)  ; puis  de  nouveau  , en  1809  , sous  le 
nom  de  fungus  hcemalodes , par  Wardrop , dont  le 
travail  surpasse  celui  de  ses  predecesseurs.  En  Italie , 
Scarpa  ( Trade  des  maladies  des  yeux ) a aussi  adopte 
la  distinction  etablie  par  Wardrop  enlre  le  fongus  he- 
malode  el  le  cancer. 

S’il  fallait  faire  un  choix  enlre  les  deux  opinions 
exclusives  que  je  viens  d'opposer  I’une  a I’autre,  je 
n hesilerais  pas  a me  prononcer  en  favour  de  la  der- 
ni^re  ; car  il  n’y  a qu’une  observalion  inattentive  qui 
ait  pu  faire  meconnaitre  les  caracl6res  qui  distin- 
guent  I'encephaloide  du  squirre.  Toutefois  , en  con- 
siderant  que  ces  lissus  ont  cela  de  coinmun  de  lendre 
tous  les  deux  an  ramollissement  et  a I’ulceration  , de 
donner  naissance  a des  ulc6res  a peu  prds  incura- 
bles , de  determiner  I’engorgement  des  ganglions  lym- 
phaliques  qui  correspondent  aux  parlies  malades , 
de  jouir  a un  degre  a peu  pr6s  egal  de  la  funesle  pre- 
rogative de  se  reproduire  aprOs  I’exlirpalion , de 
determiner,  par  leur  progrfis  , le  developpement  de 
cette  alteration  conslilulionnelle  , connue  sous  le 
nom  de  cachexie  cancereuse  , je  pense  qu'il  est 
convenable  de  les  rapprochcr  I’un  de  I'anlre  dans 


la  description  du  cancer,  ainsi  que  Font  fait  Bayle  et 
Laiinnec. 

Cette  premiere  partie  de  I’article  sera  exclusive- 
ment  deslinee  a I’analomie  palhologique  du  cancer; 
elle  renfermera  en  consequence  , 1®  la  description 
du  tissu  encephaloide  ; 2®  celle  du  squirre  ; 3®  un- 
resume  des  caraclilres  dislinclifs  et  des  analogies  de 
ces  deux  productions  morbides  ; 4»  une  indication 
des  formes  principales  sous  lesquelles  se  monlrent 
les  affections  cancereuses.  J'examinerai  ensuite  s’il 
est  vrai  que  quelques  autres  tissus  accidenlels  par- 
lagent  avec  I’encephaloide  et  le  squirre  la  funeste 
prerogative  de  donner  naissance  a des  ulcSres  a mar- 
che  sans  cesse  envahissanle  , et  si  Ton  a eu  raison  de 
les  considerer  comme  cancereux.  En  terminant  cet 
article  je  monlrerai  que  le  nombre  des  productions 
accidentelles  sans  analogue  dans  nos  lissus  sains  , 
n’esl  pas  aussi  considerable  que  pourrait  le  fcire 
supposer  noire  nomenclature  palhologique  , la  m^me 
affection  ayanl  ete  designee  sous  des  noms  tr6s-diffe- 
rens  par  les  divers  chirurgiens  qui  nous  en  ont  trans- 
mis  la  description. 

s I.  DC  CANCER  SOCS  LE  RAPPORT  DE  L’ANATOMIE  PATBO- 
LOGIQUE. 

Le  tissu  encephaloide  ou  cerebriforme  a ete  ainsi 
designe  par  Laennec  a cause  de  sa  ressemblance  avec 
la  substance  du  cerveau.  Le  mol  de  tissu  lui  convient, 
car  il  offre  une  organisation,  uae  texture  qui  sont  par- 
tout  les  memes  a peu  de  differences  pr6s  , quel  que 
soil  I’organe  affecle.  Je  vais  m’occuper  d’abord  de  celle 
organisation  ou  texture ; j’indiquerai  ensuite  la  forme 
et  le  volume  des  masses  ou  aggregations  de  ce  tissu ; 
je  ferai  connaitre  en  dernier  lieu  les  phenomfines  ana- 
lomiques  de  son  ramollissement  et  de  son  ulcera- 
tion. 

Si  on  incise  une  masse  encephaloide  parvenue  a cette 
epoque  de  developpement  oii  elle  a deja  perdu  de  sa 
consistance  sans  ^tre  cependant  compl6tement  ramol- 
lie,  elle  se  presente  sous  I’apparence  d'une  puipe  pres- 
que  homogilne  dont  la  couleur  est  generalement  d’lin 
blanc  laileux  ; mais  cette  leinle  n’esl  presque  jamais 
. uniforme  : on  voit  ca  et  la  des  points  roses,  et  les  par- 
ties qui  offrenl  celle  coloration  sont  plus  ramollies 
et  plus  vasculaires  que  les  autres;  independam- 
ment  de  ces  deux  teintes  blanche  et  rose,  on  ob- 
serve parfois  des  lignes  brunalres  ou  toul-a-fait  noi- 
res.  Dans  quelques  cancers,  el  plus  frequemmentdans 
celui  de  l oeil  que  dans  lout  autre,  la  mati^re  colorante 
noire  domine  au  point  de  changer  complfilement  I’ap- 
parence  du  tissu  encephaloide.  On  a vu  aussi  le  tissu 
encephaloide  leint  en  jaune  , chez  des  icleriques  , ou 
en  rouge  par  la  matiilre  colorante  du  sang  a la  suite  des 
epanchemens  qui  s’y  ferment  parfois  spontanemenl , 
ainsi  que  je  ledirai  plusloin.  Mais  il  ne  fautpas  oublier 
qu'a  I’tHal  de  purele  elle  offre  celle  couleur  blanche  et 
legfirement  rosee  qui  I’a  fail  comparer  a la  substance 
ccrebrale  par  presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
ecrit  sur  celle  substance , sous  quelque  nom  qu’ils 
I’aientfail  connaitre.  Ainsi  Abernelhy  (foe.  cil.,  p.  56) 
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dit,  en  parlanl  tin  saivome  putpeux  ou  midullalre  du 
lesliciile , quo  la  iiialitire  qiii  le  compose  a I’apparence 
dn  cerveaii.  ySsxdvop  {On  fungus  hocmalodes , p.  16) 
insisle  davanlage  siir  celte  comparaison.  La  maliiire 
morbide  qni  remplil  I’ceil  a , siiivanl  liii,  la  couleur  ct 
la  lenacile  de  la  substance  cerebrale.  Comme  le  cer- 
veau,  elle  se  reduit  a Pair  en  une  pulpe  semi-liquide ; 
comme  Ini,  elle  esl  miscible  a Peau  froide,  comme  lui, 
elle  devient  plus  ferme  dans  Palcool  et  les  acides.  J’ai 
constate  celte  dernifire  propriete  de  la  matifire  once- 
phaloide  sur  des  piiices  que  j’ai  conservees  dans  Pal- 
cool apr6s  les  avoir  injectees.  Quant  a Passerlion  de 
M.  Wardrop  touchant  la  lenacile  de  celte  substance  , 
die  estun  peu  inexacle,  et  jesuisde  Pavis  de  Laennec, 
qui  fait  observer  que  le  tissu  encephaloide  est  moins 
liant  et  plus  facile  a rompre  avec  les  doigts  que  le  cer- 
veau  humain.  An  resle,  cequeditM.  Wardrop  doit 
s’etendre  a la  matidre  qui  est  deposeedans  les  areoles 
du  tissu  encephaloide.  Ilya  elfectivement  plusieurs 
tMemens  dans  cette  degenerescence  ; 1°  une  maliSre 
blanchalre  contenue  dans  des  areoles  ; 2°  un  tissu  cel- 
luleux  ou  areolaire ; 3°  des  vaisseaux  sanguins. 

La  matiere  contenue  dans  les  interstices  du  tissu 
encephaloide  passe  par  divers  degres  de  consistance  ; 
e’est  elle  qui  se  ramollit,  qui  est  miscible  a Peau  et  plus 
ferme  dans  Palcool.  Celle  matiere  peut  etre  exprim^e 
par  la  pression  de  certains  cancers  avances  dans  leur 
ramollissement.  On  peut  aussi  I’entrainer  au  moyen 
d’un  filet  d’eau.  C’est  a celte  substance  , et  non  a la 
degenerescence  prise  dans  son  ensemble  - qu’il  con- 
vient  de  donner  le  nom  de  maliere  encephaloide ; ce 
sera,  si  Pon  veut , le  sue  ou  ichor  cancireux  de  quel- 
ques  auteurs.  La  distinction  que  j’etablis  entre  la  tmu- 
tiere  et  le  tissu  encephaloide  me  parait  importante  pour 
Pinlelligence  et  Pinlerpretalionde  ce  qu’on  a ecrit  sur 
la  resorption  du  eancer,  sur  la  presence  de  la  matifire 
encephaloide  dans  les  veines,  dans  les  conduits  excre- 
teurs  , et  meme  au  centre  de  quelques  caillols  san- 
guins. S’il  etait  prouve  que  celte  matiSre  conslitue  a 
elle  seule  le  eancer  encephaloide,  que  la  trame  qui  la 
renferme  n’estautreehose  que  la  trame  de,  Porgane  ou 
elle  a ete  deposee  , que  ses  vaisseaux  ne  sent  autres 
que  les  vaisseaux  primilifsde  Porgane  affecle  , il  fau- 
drait  supprimer  le  mot  de  tissu  encephaloide  , et  se 
borner  a peu  pr6s  ace  qui  precede  pour  la  description 
de  celte  variete  du  cancer.  Mais  il  y a evidemment 
dans  cette  degenerescence  autre  chose  que  la  mali6re 
dont  nous  avons  parle.  Le  cancer  cerebriforme  serait 
loin  d’offrir  cette  uniformite  d’aspect  et  de  texture 
dans  les  divers  organes,  s’il  etait  conslitue  seulement 
par  le  depot  d’un  sue  ou  d’un  ichor  dans  la  trame  des 
parlies. 

Lorsque  Pon  a entraiue  par  le  lavage , ou  exprime 
par  la  pression  la  malifere  encephaloide  ramollie , il 
resle  un  tissu  fibrillaire  filamenleux,  quelquefois  feu- 
Ire  , et  ofTrant  dans  certains  eas  Paspect  d’areoles  si 
mullipliees  , qu’on  a designe  ces  cancers  sous  le  nom 
de  cancers  areolaires.  Il  est  possible  que  dans  ce  der- 
nier cas  les  areoles  soienl  consliluees  en  parlie  par  la 
trame  meme  de  Porgane  qui  a ete  envahi ; mais  a 
coup  sur  on  ne  pourra  nier  la  formation  d un  tissu 
cellulaire  accidenlel  dans  le  cancer  qui  debutc  au 


centre  de  Pceil.  M.  Wardrop  dil  (page  10)  qu’aprOs 
avoir  cnlev6  par  le  lavage  la  maliOre  blanche  qui  con- 
sliluc  le  fongus  hemalode  de  Pceil , il  reste  unc  sub- 
stance filamenleuse. 

Quant  au  syslOme  vasculairc,  il  conslitue  une  par- 
lie  importante  dans  la  compression  du  tissu  encepha- 
loide, et  j’en  vais  trailer  avecqucique  detail.  Presque 
tons  les  auteurs  onl  note  Pabondance  des  vaisseaux 
du  cancer  medullaire.  Laennec  s’exprime  ainsi  a ce 
sujet : « Ces  vaisseaux  , dont  les  parois  sent  trOs- 
minces  , eu  egard  a leur  volume,  penOlreiil  dans  Pin- 
lerieur  de  la  matiere  cerebriforme  mCme  , ct  s'y  divi- 
sent  en  ramiiscules  delies  qui  lui  donnent  Paspect  rose 
ou  legOrement  violace  qu’elle  ofTre  par  endroits.  » 
M.  Recamier  a decrit,  dans  le  cancer  , des  vaisseaux 
tout-a-fait  isoles  de  la  circulation  generale.  a On 
Irouve,  dit-il  , des  gerbes  de  vaisseaux  sanguins  con- 
vergens  isoles  des  vaisseaux  sanguins  qui  entourent 
I’engorgement.  Le  temps  ou  Pon  trouve  ces  vaisseaux 
dans  les  tumeurs  cancereuses  est  celui  oii  elles  com- 
niencent  a se  ramollir  » (p.  174  , t.  ii.).  II  ajoute  que 
M.  Cruveilhier  a observe,  dans  un  cancer  du  rectum, 
des  vaisseaux  egalemenl  independans  de  la  grande 
circlualion. 

Comme  on  le  voit , c’est  par  la  dissection  simple  , 
sans  le  secours  des  injections,  et  sans  chercher  a dis- 
tinguer  les  artfires  des  veines  qu’on  a etudie  la  dispo- 
sition des  vaisseaux  dans  le  tissu  encephaloide : j’etais 
desireux  depuis  long-temps  de  tenter  quelques  re- 
cherches  a ce  sujet,  lorsque  Poccasion  s’en  presenta 
en  1 830.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans  portait  de 
chaque  cote  du  cou  des  tumeurs  encephaloides  ;^il 
succomba  daus  le  marasme  avant  Pulceralion  de  ces 
tumeurs.  J’injectai  les  arl6res  el  les  veines  de  celte 
region  avec  les  precautions  convenables.  (Voy.  Arch., 
avril  1830  , p.  509).  Ces  deux  injections  reussireut 
compl^lement,  etPon  crut  remarquer  que  les  tumeurs 
s’elaientun  peu  gonflees  pendant  que  Pon  poussaitPin- 
jeclion  arterielle.  Je  procedai  alors  a la  dissection  du 
cou.  Je  vais  exposer  separement  cetpii  apparlient  aux 
arl6res  et  ce  qui  est  relatif  aux  veines. 

Apr6s  avoir  enleve  les  legumens  , je  vis  , taut  a 
droile  qu’a  gauche  les  lobes  de  la  masse  encephaloide 
enveloppes  d’une  esp6ce  de  capsule  cellulo  fibreuse, 
dans  laquelle  des  arldres  d’un  volume  mediocre,  mais 
tres-nombreuses  et  frequemment  anaslomosees  , for- 
maient  un  reseau  assez  complique.  Les  masses  can- 
cereuses furent  ensuite  divisees  en  plusieurs  direc- 
tions , etPon  vit  qu’en  certains  points  elles  elaient 
encore  a Petal  cru,  homog^nes,  resistanles;  dansd'au- 
Ires  , elles  tendaient  vers  le  ramollissement ; ailleurs, 
le  ramollissement  etait  survenu  ; cependant  les  par- 
ties n’etaient  pas  encore  diflluentes.  Or,  le  nombre  et 
la  disposition  des  vaisseaux  arlcriels  variaienl  avec  le 
degre  de  consistance  du  cancer.  La  oii  il  se  presentait 
encore  a Petal  cru  , on  n’apercevail  pas  de  vaisseau 
au  premier  abord , et  a grand’peine  pouvait-ou  dis- 
cerncr  quelques  points  roses  a la  surface  des  parlies 
divisees.  Les  choscs  elaient  bien  difl'ercnles  dans  les 
points  ou  Ic  cancer  Icndail  au  ramollissement.  Les 
vaisseaux  .arlcriels,  cxcessivcmenl  uombreux  cl  Icnus, 
y doiinaient  naissance  a un  reseau  fort  elegant  qui 
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scmblait  conlcnir  cnlrc  ses  (usiliss  la  niatiiirc  ct’rt'bri* 
forme.  Enfin  I’aspect  cliangeait  encore  la  ou  die  etait 
ramollie ; car  dans  cos  parlies  , la  mali(5rc  de  I’injec- 
tion  elait  epanchee,  el  forniait  un  ainas  analogue  aux 
epanchemcns  apoplectiques.  En  soiimellanl  ces 
noyaiix  ramollisa  I’aclion  Id’un  filet  d’eau,  on  s’assu- 
rail  facilement  que  les  vaisseaux  y elaient  plus  nom-, 
breux  encore  que  parlout  ailleurs.  be  iioinbre  des 
vaisseaux  arteriels  va  done  loujours  en  aiigmenlant 
dans  les  lumeurs  encephaloides  a niesure  que  leur 
tissu  se  rainollit.  Y a-l-il  simple  coincidence  on  bien 
rapport  de  dependance  enlre  ces  deux  phenomenes 
(ramollissement  et  vascularile  plus  grande).  El  dans  le 
cas  ou  fun  des  phenomCnes  dependrait  de  I’aulre  , 
I’augmenlaliondunombre  des  vaisseaux  doit-elle  elre 
regardee  comme  la  cause  ou  comme  fefl'et?  Ce  sont 
des  questions  que  je  ne  tenlerai  pas  de  resoudre.  Je 
passe  a I’examen  de  finjeclion  veineuse. 

Les  resultats  donnes  par  finjeclion  veineuse  sont 
en  opposition  avec  plusieurs  idees  preconcucs  lou- 
chaut  forganisalion  des  cancers  medullaires.  La  mem- 
brane d’envcioppe  des  tumeurs  ofTrait  un  plexus  vei- 
neux  abondanl  qui  s'cnlrelacait  avec  les  ramifications 
arlerielles  dont  il  a ete  question.  Au  moment  de  pra- 
tiqiier  les  sections  dans  les  masses  cancereuses , je 
m’allendais  a decouvrir  une  predominance  des  vais- 
seaux veineux , et  une  organisation  se  rapprocliant 
peiU-elre  de  celle  des  tissus  erecliles  j mais  bien  loin 
de  la , je  n'apercus  pas  une  seule  vemule,  pas  un  seul 
point  noir;  en  sorte  que  je  fus  convaincu  que  ces  lu- 
meurs ne  renfermaient  pas  de  veines.  Comme  ce  fait 
singulier  heurle  loutes  nos  croyances  sur  le  mode  de 
distribution  des  vaisseaux  dans  les  parties  vivantes, 
il  m’imporle  d’elablir  que  je  n’ai  pas  ete  la  dupe  d’une 
meprise,  car  on  poui’rait  objecter  que  si  je  n’ai  pas 
vu  de  veines,  cela  proiivait  seulemenl  que  finjeclion 
ne  les  avail  pas  penetrees.  Voici  la  reponse  a celte 
objection.  Tons  les  capillaires  veineux  des  organes 
voisins  elaient  pleins  d’injeclion  , a un  degre  que  les 
valvules  permeltent  rarement  d'atleindre;  ces  capil- 
laires donnaient  a la  membrane  interne  du  pharynx 
une  .teinte  noire  fonceej  pi'euve  que  finjeclion  vei- 
neuse avail  complfitcment  reiissi.  Bien  plus  , en  exa- 
minant comparalivement  la  surface  exlerieure  du 
corps  Ihyroidc , et  d'une  des  lumeurs  encephaloides  , 
on  voyait  sur  fune  et  fautre  un  reseau  veineux  ex- 
Iremement  serre  j incisail-on  ces  deux  tissus  , finjec- 
lion veineuse  se  relrouvait  aussi  abondante  a finle- 
rieur  du  corps  thyroide ; la  masse  encephaloide , an 
conlraire  , n’offrait  pas  un  seul  vaisseau  veineux  , pas 
un  seul  point  colore  de  noir.  Pendant  que  je  cherchais 
fexplicalion  de  celte  singuliere  auomalie  , je  fis  la  de- 
couverle  d’une  autre  propriede,  non  moins  singii/i6re, 
du  tissu  encephaloide.  Ce  tissu  penfilre  avec  la  plus 
grande  facilile  les  parois  des  veines  des  parlies  atfec- 
tees ; il  envoie  dans  leur  inlerieur  des  prolongemens 
qui  les  obliterent,  et  souvent  il  les  fait  disparaitre 
comphltcment.  Les  fails  suivans  demonlrcront  que  le 
tissu  ou  la  mati^re euccphaloidese rencontre  freqiicin- 
menl  a finlerieur  des  veines , et  que  si  on  ne  fy  a pas 
signnie  plus  souvent , e'est  qu’on  n'j’  a pas  toujours  re- 
garde. 


10  En  1824  , je  dissequai  une  tumeur  encephaloide 
de  la  region  parolidienne  , dans  I’intention  de  reeon- 
naitre  I’clat  du  nerf  facial  ( le  malade  avail  eu  une  pa- 
ralysie  de  la  face).  Elonne  dene  point  voir  la  veine  ju- 
gulairc  interne  a la  parlie  superieure  du  cou  , je  cher- 
chai  plus  has  el  je  trouvai  ce  vaisseau  oflTrant  son 
calibre  ordinaire;  un  pen  plus  haul  il  s’elargissait , et 
semblail  fondre  ses  parois  dans  la  masse  encephaloide 
qui  lui  servait  de  bouchon  , el  envoyait  un  prolonge- 
mcnl  dans  finlerieur  du  vajsseau.  2»  La  veine  jugu- 
laire  interne  droile  et  la  jugulaire  externe  avaient  ete 
compltilement  delriiites  par  le  cancer  cerebriforme 
chez  le  sujel  qui  a servi  a mon  injectien.  3“  ]\ion  frfire 
a pratique  derni^rement  I’ablalion  d'une  tumeur  fon- 
gueuse  de  la  durc-mOre , siluee  sur  le  trajet  du  tissu 
longitudinal  superieur ; la  section  du  sinus  en  avant  et 
en  arriiire  de  la  tumeur  ne  causa  auciine  hemorrha- 
gic : la  mali6re  encephaloide  avail  penelre  dans  le 
conduit  veineux.  4°  M.  Velpeau  a vu  une  tumeur  en- 
cephaloide du  rein  droit,  qui  envoyait  un  prolonge- 
ment  dans  la  veine-cave  inferieure.  {Revue  Med., 
182S,  1. 1,  p.  225.)  fio  Le  m^me  observateur  rap- 
porle  {loc.  cit,,  p.  230)  qu’une  tumeur  cerebriforme, 
siluee  dans  I’abdomen , se  confondait  au  travers  des 
parois  de  la  veine-cave  avec  une  masse  cancereuse 
occupant  la  cavite  de  ce  vaisseau.  6°  Un  autre  fait 
analogue  a encore  ete  recueilli  par  M.  Velpeau  el  pu- 
blic dans  la  Revue  ( t.  in , 1826,  p.  77  el  siiivanles  ) : 
le  foie  elait  farci  d’encephaloides , et  on  en  Irouva 
dans  les  veines  sus-hepaliques  et  la  veine-cave  infe- 
rieure. 7oM.  Cruveilhier  s’exprime  ainsi  sur  le  cancer 
cerebriforme  ( Anal.  path. , 4<>  livraison  , p.  3 ) : « Il 
m’a  ete  facile  de  voir,  a faide  d’une  forte  loupe,  la  ma- 
liiire  encephaloide  exprini6e  par  uue  compression  le- 
gtiredesnombreuses  areoles  veineuses  qui  constituent 
la  muqueuse  vaginale  , dans  le  cas  de  cancer  de  I’nle- 
rus , etendu  a la  parlie  voisine  du  vagin.  » 8°  Dans  la 
12°  livraison,  page  6,  M.  Cruveilhier  dit  qu’ayanl 
apercu  I’orifice  d un  vaisseau  dans  la  coupe  d'une 
masse  encephaloide  du  foie,  il  incisa  cet  orifice  qui 
lui  parul  etre  une  des  ramifications  de  la  veine-porte. 
Alors  il  disseqiia  avec  beaucoup  d’atlenlion  cello  veine 
el  ne  ful  pas  pen  elonne  de  voir  quo  depuis  les  plus 
grandes  jusqu’.iux  plus  peliles  divisions,  clle  elait 
remplie  par  celle  niatiOre  encephaloide  adherenle 
aiix  parois,  et  loul-a-fait  semblable  a celle  qu'on  ex- 
primait  par  les  coupes  failes  au  foie. 

Ces  fails  monlrent  qu’il  n’est  pas  rare  de  rcu- 
coiilrcr  la  niali^re  encephaloide  dans  les  veines  ; 
mais  ils  n’ont  pas  ele  inlerprtHes  de  la  memo  ma- 
ni6re  par  tout  le  monde.  IM.  Velpeau  presume  que 
le  sang  coagnie  dans  un  vaisseau  s’y  esl  converti  en 
mati^re  enctqihaloide  ( loc.  cit. , t.  i , p.  344  ).  Ail- 
leurs , il  dit  que  les  veines  peuvenl  prendre  par 
imbibition  ou  par  absorption  la  mali6re  eneepha- 
loide  , primitivemehl  formee  dans  un  organe , et  la 
transporter  ailleurs  (vol.iv,  p.  215).  M.  Cruvelhier 
croil  que  e'est  le  sysltime  capillaire  veineux  qui  est 
le  siege  primilif  du  cancer , en  sorte  que  les  veinules 
auraienl  secrete  la  maliere  cerebriforme  qu'elles 
reiifermenl  ( loc.  cit.,  4°  livraison  , p.  7 ).  Quant  a 
moi  , je  in;  conserve  aucun  doulo  sur  le  mode  de  pe- 
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iielralion  du  lissu  cncophaloide  dans  Ics  velnes  pour 
les  cas  donl  j'ai  ele  lemoin.  Ccrtainement  la  tumour 
s’y  etail  inlroduile  on  delruisant  parliellcmciit  les 
parois  du  vaisseau.  Mais  jc  no  veux  point  soutenir  ici 
d'opinion  exclusive les  cas  ou  Ton  a vu  des  masses 
■onccphaloides  libres  dans  de  grosses  veines  dont  les 
parois  n’oirraient  aucuiie  alteration , commandent  de 
la  reserve,  ■et  monlrenl  que  de  nouvelles  rccherches 
sont  necessaires  pour  eclairer  ce  point  important 
d’analomie  pathologique.  Je  ferai  remarquer  toutefois 
que  jamais  on  n’a  vii  de  mati^re  encephaloi'de  dans 
les  veines , qu’il  n’y  en  ait  eii  en  ni6me  temps  dans 
divers  organes;  en  sorte  qu’on  pourrait  dire  que 
eelle  qui  a ete  trouvee  libre  dansun  vaisseau  dont  les 
parois  etaientsaines,  y avail  •ele  transportee  par  la  cir- 
culation aprfis  s'^tre  introduite  dans  les  veines  de 
I’organe  malade  par  lemecanisme  indique  plus  liaul. 
Aureste,  de  quelque  mani^re  qu’on  interpr6le  les 
fails  que  j’ai  rassembles , ils  expliquent  pourquoi  I’in- 
jeclion  veineuse.  bien  que  IrSs-heureuse , n’avail 
nuliement  penetre  les  masses  encephaloides.  Je  n’ose 
affirmer  que  la  m^me  experience  donne  toujonrs  les 
mcmes  resultals.  J’ai  manque  d’occasions  pour  la  re- 
nouveler. 

S’il  y a le  plus  souvent  absence  de  vaisseaux  vei- 
neux  permeables  au  centre  des  masses  encephaloides, 
il  n’en  esl  pasde  m^me  dans  les  parties  qui  leur  con- 
finent ; les  veinesy  sont  presque  toujours  nombreuses 
ou  dilateesj  elles  y constituent  sans  doule  une  circula- 
tion supplementaire  ; cela  elait  trfis-marque  chez  le 
sujet  qui  avail  perdu  deux  des  veines  jugulaires  ; ce 
n’elait  pas  seulement  sur  le  pharynx  et  le  corps  Ihy- 
roide  que  les  capillaires  veineux  etaienl  multiplies  , 
I’injection  avail  noirci  quelques  points  de  la  peau  du 
cou , et  montre  un  amas  de  veinules  sur  les  arl6res 
carolides.  M.  Recamier  dit  avoir  observe  que  les 
veines  avoisinanl  les  parlies  cancereuses  ofTrent  une 
friabilite  morbide  5 il  n’a  pas  fait  la  meme  remarque 
sur  les  arl^res. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  que  tout  ce  qu’on  a dit 
de  la  vascularile  du  cancer  encephaloide  doit  s’enlen- 
dre  presque  exclusivement  des  arl6res  de  ce  tissu 
accidenlel.  Lorsque  survient  I’epoque  du  ramollisse- 
ment , ces  arl^res  , dont  les  parois  sont  pen  resislan- 
les , c6dent  a rim|)ulsion  du  sang,  se  rompent , ct 
des  epanchemens  plus  ou  moins  considerables  se  for- 
menl  au  centre  des  masses  cancereuses.  Laennec  n 
bien  decril  les  alterations  eprouvees  conseculivement 
par  le  sangepanche.  « Ce  fliiide  se  decompose , la  fi- 
brinese  concrete  et  se  combine  , ainsi  que  sa  parlie 
coloranle  , avec  la  mati^re  cerebriforme , landis  que 
sa  parlie  sereuse  est  absorbee.  Celle  mali^re  cerebri- 
forme,  ainsi  m^lee  desang,  n’a  plus  aucune  ressem- 
blance  avec  la  substance  cerebrale  ; elle  presente  une 
couleiir  rougeatre  ou  noiratrc  , ct  une  consistance 
analogue  a celle  d’une  pate  s6che  et  friable.  « 
{Diet,  des  Sc.  tried.,  t.  xni , p.  168.)  Dans  les  cas 
ou  le  cancer  encephaloide  occupe  une  glande  , le 
sang  provenant  des  vaisseaux  rompus  s’introduit 
quelquefois  dans  les  conduits  excreleurs  el  s’ecoule 
au-dehors.  M.  Ch.  Bell  nicnlionne  les  hemorrhagies 
par  le  mamelon  , et  signale  ces  cas  comme  les  plus 


graves,  comme  ceux  ou  la  maladie  offre  le  plusde 
rapidile  dans  samarche  {Arch.,  t.  iv,  p.  11 4 el  suiv.). 
On  observe  souvent  des  hemaluries  dans  le  cas  de 
cancer  du  rein.  Quand , par  suite  d’une  erreur  de 
diagnostic,  et  Irompe  par  I’espfece  de  fluctuation  qui 
accompagne  le  raniollissemenl  des  cancers  cerebri- 
formes  , on  y plonge  un  bislouri , on  sail  qu’un  ecou- 
lemcnt  abondanl  de  sang  succ6de  a celle  operation. 
Ces  resultals  s’cxpliquent  facilemenl  par  la  division 
des  arterioles  nombreuses  qui  occupent  les  points 
ramollis  de  la  lumeur.  Enfin  , lorsque  les  lumeurs  en- 
cephaloides sont  ulcerees,  des  hemorrhagies  frequen- 
tes  el  dilTiciles  a reprimer  se  renouvellent  a interval- 
les  assez  rapproches , el  e’est  la  un  des  caracldres  de 
celte  esp^ce  de  cancer.  Plusieurs  fails  demonlrent 
que  ces  hemorrhagies  sont  presque  toujours  arleriel- 
les , saufles  cas  ou  il  y a solution  de  conlinuile  de 
quelques-unes  des  veines  variqueuses  qui  avoisinent 
la  tumeur.  Une  enorme  masse  encephaloide  de  I’ais- 
selle  s’elant  ulceree  , le  malade  perdit  en  douze  jours 
environ  neuf  livres  de  sang.  Ce  liquide  sortait  par 
jets  , el  olTrait  une  couleur  rulilanle  {Obs.  de  M.  Vel- 
peau , loc.  clt. , 1. 1,  p.  220  ).  Abernelhy  rapporle 
que  des  tHudians  essaytlrenl  en  vain  de  reprimer  des 
hemorrhagies  provenant  d’lin  sarcome  medullaire  de 
I’aine;  les  vaisseaux  etaient  aussilot  coupes  par  la 
ligature  {loc.  clt.,  p.  59). 

Tel  est  le  tissu  encephaloide  examine  en  lui-m^me; 
je  vais  le  considerer  maintenant  a I’etat  d'agregalion 
ou  de  masses  , el  a Telat  d’infillralion  dans  les  orga- 
nes. 

Le  tissu  encephaloide  se  presente  ordinairement 
sous  forme  de  masses  arrondies  , composees  de  plu- 
sieurs lobes.  Examinees  sur  le  vivanl  el  alors  qu’elles 
sont  recouvertes  par  les  legumens  , elles  offrenl  une 
elaslicile  caracleristique  qu’on  reconnait  facilement 
pour  peu  qu’on  ait  eu  I’occasion  de  I’observer  une 
fois  , el  que,  dans  le  cas  conlraire,  on  peul  confondre 
avecla  fluctuation  d’une  lumeur  humorale  la  renitence 
d’un  anevrysme.  Les  erreurs  de  ce  genre  sont  plus 
frequenles  qu’on  ne  le  pense.  Ici  c’esl  une  ponclion 
pratiquee  mal  a propos  pour  un  cancer  medullaire  du 
teslicule  que  Ton  a pris  pour  un  hydrocele;  la  on  a 
largeraent  incise  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure- 
ni6re  , que  Ton  a confondue  avec  un  abc6s  ; ailleurs  , 
croyant  avoir  affaire  a une  tumeur  ant^  rysmale , on 
a lie  I’arlfire  principale  du  membre  sans  aucun  avan- 
tage  pour  le  malade. 

Les  masses  encephaloides  parviennent  a des  di- 
mensions considerables;  c’esl  a celle  espece  qu’il 
faul  rapporter  les  cancers  les  plus  volumineux  : en 
void  quelques  exemples.  Un  malade,  observe  par 
M.  Abernelhy,  porlait  dans  chaque  aine  un  sarcome 
medullaire,  gros  comme  la  l^te  d un  adulle ; il  y 
avail  des  lumeurs  seniblables  dans  le  bassiu  el  pr6s 
du  diaphragme  {loc.  clt.,  p.  60).  L’individu  qui 
eprouva  des  hemorrhagies  si  abondanles  avail  dans 
I’aisselle  une  masse  encephaloide  plus  volumineuse 
quo  la  l^le  d’un  adulle  {Obs.  de  M.  Velpeau  , loc.  clt.)- 
Une  femme  qui  succomba  dans  I’elat  de  gestation 
avail  Tabdomcn  rempli  de  maliiire  encephaloide  , et 
de  plus  dans  I’ovaire  une  masse  qui  ne  le  cedait  point 
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n «n  volume  ;i  celles  dont  je  viens  de  parlei-  ( Revue  me- 
,V  dicale,  1825  , t.  iii,  p.  268).  Mais  c’est  siirlout 
dans  !es  membres  que  les  lumeurs  encephaloi'des  par- 
ly viennent  a des  dimensions  extraordinaires ; elles  y 
yj  constituent  une  forme  de  cancer  qui  meritcrait  d'etre 
eiudiee  a part.  J’ai  vii  et  fait  voir  a pliisieurs  mede- 
i-r  cins  , et  notamment  a mon  ami  M.  Ollivier , d’Angers  , 
u une  femme  qui  portait  a la  cuisse  une  lumeur  ence- 
Ic  phaloide  de  la  grosseiir  du  corps  d’lin  liomme  adulte. 
e Des  veines  plus  grosses  que  le  doigt  indicateur  sillo- 
•.(  naient  en  tons  sens  sa  surface.  Ces  vaisseaux  s’e- 
t taient  creuses  de  larges  gouttieres  sur  la  tumenr , et 
•p  n’etaient  reconverts  que  par  les  legumens  extrOme- 

Jmeiitamincis.  Gooch  a vu  une  tumeur  de  I’avant- 
brasqui  mesurait  quatre  pieds  du  coude  a la  main 
(]  {Cases  and  remarks , etc. , p.  379)  : je  ne  doute  pas 
ip  qu’elle  ne  fiit  de  nature  enceplialoide.  Lorsque  le 
il  tissu  cerebriforme  est  ainsi  dispose  sous  forme  de 
® masses  lobees  , il  s’est  ordinairement  forme  une  sorte 
^ t d’enveloppe  membraneuse  aux  depens  du  tissu  cellu- 
If  laire  des  parties  voisines  qu’il  a refoulees , et  Ton 

i pent  voir  avant  le  ramollissemenl  de  la  lumeur  que 

■ i des  prolongemens  lr6s-fins  de  cette  enveloppe  donnent 
4 au  tissu  enceplialoide  un  aspect  lobule  a I’interieur. 
^ Dans  quelques  cas  plus  rares , puisque  Laennec 
4 avoue  ne  les  voir  rencontres  que  dans  les  poumons, 
4 le  foie  el  le  mediastin  , les  masses  encephaloides  sont 

•M  enlourees  d’un  veritable  kyste,  sorte  de  barri^re 

protectrice , placee  entre  les  parties  saines  et  I’altera- 
tion  morbide.  Ce  kyste  a quelques-uns  des  caractfires 
i du  tissu  cartilagineux  accidentel  imparfait  : il  est  d’un 
i blanc  terne  , gris  de  perle  on  jaunatre  ; il  masque  les 
■ bosselures  et  les  anfractuosites  de  la  masse  eucepha- 
i loide. 

La  malifire  cerebriforme  se  presente  ailleurs  a 
> I’etat  d'infillralion  dans  les  organes,  c’est-a'direqu'elle 
il  est  deposee  dans  les  interstices  d’un  tissu,  d’un  vis- 
' cere  ; c'esl  ce  que  M.  Laennec  appelle  degeneration 

1 cerebriforme  des  organes.  J’en  citerai  plus  loin  quel- 

ques exemples. 

Si  I on  consid6re  maintenant  le  tissu  enceplialoide 
■■  relativement  au  siege  qu’il  affecte , on  pent  avancer 
I qu’il  n’est  presque  aucun  organe  qui  n’en  ait  ele  atta- 
I que  primitivement , et  c’est  la  un  des  caracl6res  qui 

J le  distinguent  du  squirre.  C’est  dans  le  tissu  cellu- 

laire  que  premient  naissance  le  plus  soiivent  les 
enormes  tumeurs  qui  se  developpeut  dans  les  mem- 
bres , dans  le  bassin , au  cou , au-devant  et  sur  le 
cole  des  vertfibres  , dans  le  mediastin.  Quelques  mas- 
ses paraissent  avoir  leur  siege  primitifdans  les  gaii- 
1 glions  lymphaliques , comme  on.l’a  vu  au  cou  , a I’ais- 

i selle  , a I’aine , dans  la  region  lonibaire.  Les  tu.meurs 

de  ce  genre  offrent  constamment  une  forme  arrondie 
ou  ovalaire  ; elles  ont  une  sorte-  de  kyste  qui  n’est 
autre  chose  que  I’enveloppe  cellulaire  du  ganglion  de- 
! genere  : elles  sont  tr6s-vasculaires.  J'ignore  si  Ton 

I a observe  la  degeneration  des  vaisseaux  lyniphatiquesj 

ft  mais  on  a constate  la  presence  du  tissu  enceplialoide 

j dans  les  parois  et  la  cavile  du  canal  thoracique  chez 

\ des  individus  qui  portaienl  d’autres  lumeurs  de  la 

•i  meme  nature. 

' Le  syslCmc  osseiix  est  frequemmenl  affecte  de  can- 


cer enceplialoide,  et  il  s’y  developpe  sous  phisieiirs 
formes.  Lafinnec  dit  {loc.  oil.,  p.  174)  ; « Je  suis  Inis- 
porte  a croire  que  la  nialadie  des  os  connue  sous  le 
iiom  de  spina  venlosa  , est  quelquefois  due  a des  lu- 
meurs cerebriformes  developpees  dans  les  cavites  in- 
lerieures  des  os.  » Ce  qui  n’etail  qu'une  presomplion 
pour  LaCnnec  est  pour  moi  une  certitude.  On  ne  peftt 
meconnaitre  les  caractfires  de  I’encephaloide  dans 
I’excellenle  description  que  M.  A.  Cooper  a donnee  du 
spina  venlosa , sous  le  nom  d’cxoslose  medullaire.  Ce 
chirurgieu  reconnait  d’ailleurs  que  cette  maladie  est 
analogue  au  fongus  hemalode  de  M.  Hey.  L’affeclioii 
enceplialoide  occupe  dans  ce  cas  le  tissu  medullaire  de 
I’os.  ( II  ne  faut  pas  confondre  le  veritable  spina  ven- 
tosa  avec  la  degenerescence  tuberculeuse  , occupant 
chez  les  individus  scrofuleux  les  os  longs  de  la  main 
ou  du  pied.  Cette  derni^re  affection  n’a  de  commuii 
avec  le  spina  venlosa  que  de  dilaler  I’etui  compact 
de  I’os).  J’ai  vu  sur  une  femme  qui  avail  subi  plusicurs 
fois  rampiitation  d'uii  cancer  a la  maraelle , le  corps 
de  dix  verl6bres  converti  en  malifire  enceplialoide. 
Quelques  lumeurs  dites  fongueuses  de  la  dure-m^re 
commencent  peut-elre  par  le  diploe  des  os  du  crane  : 
c’est  I’opinion  de  Wallher  {Archiv.  gen.  de  Med,  , 
t.  XVIII , p.  427  ).  Je  crois  qu’on  peut  rapporler  au 
cancer  enceplialoide  a I’etal  de  erudite,  I’alteralion 
suivante , observee  dans  les  membres.  L’os  est  comme 
enseveli  au  sein  d’une  substance  demi-carlilagineuse 
qui  parait  naitre  du  perioste , et  renferme  une  foule 
de  lamelles  osseuses.  Telle  etait  la  maladie  dont  I’ob- 
servalion  detaillee  et  la  figure  sont  donnees  dans 
I’ouvrage  de  M.  Boyer  ; telles  sont  les  tumeurs  figu- 
rees  par  A.  Cooper  , et  qu’il  decrit  sous  le  nom 
A'exostose  fongueuse  piritoneale ; telle  etait  enfin  la 
tumeur  pour  laquelle  on  amputa  le  bras  a un  homme 
admis  a I’hopital  d’Angers  , a I’epoque  oil  j'y  rem- 
plissais  les  fopetions  d’inlerne.  M.  Ollivier  en  a 
donne  I’observalion  dans  les  Archives  , 1.  xvi  , 
p.  543. 

Le  systSme  nerveux  peut  ^tre  affecte  primitive- 
ment de  cancer  enceplialoide  : cette  maladie  y a ele 
observee,  surloul  dans  les  parties  centrales,  et  iio- 
tamment  dans  le  cerveau.  Quelques  fails  ont  monlre 
que  le  cancer  de  I’ceil  debute  parfqis  par  le  nerf  opli- 
que  ou  la  reline. 

Les  membranes  sereuses  iie  sont  pas  exceplees  , 
ainsi  qu’on  favait  pense , de  la  degenerescence  cance- 
reuse.  On  y a vu  des  masses  encephaloides  floltanl , 
pour  ainsi  dire  , dans  leur  cavile,  et  suspenducs  par 
un  pedicule  plus  ou  moiiis  volumineux.  On  doitrap- 
porler  au  cancer  des  membranes  sereuses  les  masses 
qui  se  developpent  assez  frequemraent  dans  I'epiploon 
gaslro-colique. 

Tonies  les  lumeurs  fongueuses  de  la  dure-milre 
que  j’ai  eu  rocoasion  de  dissequer  elaient  de  nature 
enceplialoide  j et  si  on  lit  avec  attention  les  obser- 
vations qui  out  ele  publiees  sur  cette  maladie,  avaiit 
que  I’anatomie  palhologique  ait  inlroduit  une  classi- 
fication dans  les  lissus  morbides  sans  analogue  , on  y 
recoiinailra  facilement  les  trails  de  I’affeclioii  cnce- 
phaloide.  On  peut  consulter  a ce  sujel  dans  le  We- 
moire  de  Louis  I’obscrvalioii  d'Amb.  Pare  , el  dans 
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I’arlicle  deja  cilti  de  Laoniiec  le  fail  cmprunle  a Paw  ; 
Les  tumeurs , dil-il , vtaient  formSes  I'tme  et  I'autre 
par  vtie  substance  tout  d fait  sembtable  d celle  dii 
cerveau  , ct  mdtee  de  sang  caiM. 

II  csl  doiileux  qiie  jamais  le  squirre  ait  debule  par 
le  fond  de  I’ceil,  et  lout  ce  que  I’on  a ecril  siir  le  can- 
cer, qui  se  propage  de  la  parlie  poslerieure  a la  parlie 
anlerieure  dti  globe  de  I'oeil  , doit  Clre  rapporle  an 
lissu  encepbaloi’de. 

On  a vu  le  poumon  farci  de  masses  cerebriformes  ; 
J‘y  ai  observe  des  masses  pediculees  implanlees 
comme  des  cbampignons  a la  surface  de  ces  orga- 
nes.  Le  foie  est  bien  plus  frequemment  encore  que 
le  poumon  le  siege  du  cancer  encephaloide.  II  s’y 
montre  sous  forme  de  masses  nombreuses  d’un  vo- 
lume variable , eparpillees  dans  I’epaisseur  dn  tissu 
bepalique  ; le  plus  grand  nombre  avoisine  la  sur- 
face. Le  lissu  du  foie  comme  celui  du  poumon  «ont 
parfailemenl  sains  dans  les  points  oii  ils  confinent 
aux  masses  cancereuses  , et  on  n’y  observe  avanl  le 
ramollissement  aucune  trace  d'inflammation. 

Plusieurs  cancers  de  I’eslomac  sont  dus  a Vinfdtration 
cSrebriforme  des  parois  de  cet  organe.  II  en  est  de 
mSme  du  plus  grand  nombre  des  cancers  de  I’uterus. 
Enfin  I’affection  encephaloide  conslilue  des  esp^ces 
fort  distinctes  de  cancer  dans  le  testicule  el  la  rnamelle 
lorsqu’elle  y existe  seule.  Ch.  Bell  a decrit  celle  mala- 
die  , dans  la  rnamelle,  sous  le  nom  de  Tumeur  fon- 
gueuse  aigu'd  ( Arch, , t.  iv,  p.  114  et  suiv.  ),  et  Aber- 
nclliy  a prisl’affeclioncerebriformedu  lesliculecomme 
type  desonpw/py  ou  medullary  sarcoma  {loc.  cit.  , 
p.  56).  Tellcs  sont  les  considerations  qui  se  rallachent 
au  siege  du  cancer  encephaloide.  J’ai  indique  les  fails 
les  plus  saillans;  je  rappelle  qu’il  n’est  peul-6tre  au- 
curie  parlie  qui  soil  a I'abri  de  celle  dangereuse  allera- 
lioti. 

II  me  resle,  pour  completer  la  description  du  tissu 
cerebriforme  , a examiner  sa  marche  , envisagee  ex- 
clusivement  sous  le  point  de  vue  de  I’anatomie  palho- 
logique.  Les  tumeurs  de  ce  genre  croissenl  lanlotavec 
une  extreme  rapidile,  lanl6t  avec  une  lenleur  remar- 
quable.  Comme  exemples  de  marche  rapide,  on  pourra 
lire  les  fails  rassembles  par  M.  Andral  dans  un  travail 
ayanl  pour  litre  , Observation  sur  quelques  cas  de  de- 
veloppement  rapide  de  tissus  accidentels  Arch.  , 1.  ii  , 
p.  205  el  suiv.).  Comme  exemples  de  tumeurs  qui  ont 
mis  un  temps  tr6s-long  avanl  de  parvenir  a I’epoque 
deramollissemenl,Jeciterai  cerlaines  masses encepha- 
kh'des  des  membres.  La  femme  dont  j’ai  parle  prece- 
demment  portait  depuis  longues  annees  la  tumeur  qui 
a cause  sa  mort.  Dans  le  cas  recueilli  par  Gooch  , la 
maladie  avail  mis  cinquante  ans  avant  de  parvenir  a 
sou  developpemenl  complet.  Mais  si  celle  alteration 
parvienlquelquefois  avec  lenteur  a I’epoque  de  ramol- 
lissement, sa  marche  est  conslammenl  rapideapres  son 
ulceration  : je  donnerai  plus  loin  I’explicalion  de  celle 
particularile.  Pendant  qu'elles  augmenlent  de  volume, 
les  masses  encephaloides  refoulcnl  pluldt  les  parlies 
voisines  qu’elles  ne  les  convertissenl  en  leur  propre 
substance  : c’est  la  , suivaut  Abcrnelhy  , un  caracl^re 
qui  distingue  le  sarcome  rnedullaire  du  veritable  can- 
cer (c’est-a-dire  I’encephaloide  du  squirre).  Lc  chi- 


rnrgien  anglais  a , je  crois,  exagere  I’imporlance  de  ce 
caracldre  difTerenllol  , car  il  n’esl  pas  rare  que  la  de- 
generation cerebrilorme  se  propage  par  voie  de  conli- 
niiite  aux  parlies  qui  confinenta  I’alleralion  primitive. 
C’esl  ainsi  que  je  I’ai  vu  plusieurs  fois  s’etendre  aux 
muscles  qui  recouvraient  un  cancer  rnedullaire  , ou 
aux  os  qui  elaient  en  contact  avec  lui.  Le  lissu  osseux 
est,  dans  d’aulres  cas,  absorbe  partiellement,  la  on  i| 
est  prcssepar  le  cancer  encephaloide.  Cela  ne  s’observe 
pas  seulemenl  aux  os  du  crane ; dans  le  cas  de  tumeur 
fongueuse  , les  encephaloides  du  mediastin  percent 
quelquefois  lc  sternum  el  viennent  simuler  des  ane- 
vrysmes  a la  parlie  anterieure  du  thorax.  J’ai  deja 
parle  de  la  facilite  avec  laquellc  les  parois  des  veines 
sont  atlaquees  par  le  voisinage  du  cancer  cerebri- 
forme : les  arl^res  jouissenl  de  proprietes  diametra- 
lemenl  opposees ; on  les  relrouveordinairemenlsaines 
au  milieu  des  parlies  degencrees.  Toutefois  ce  queje 
dis  ici  de  I’elat  des  arl6res  el  des  veines  , au  voisinage 
des  cancers  encephaloides,  nedoit  point  ^Ireconsidere 
comme  I’enonced’une  regie  sans  exception.  Je  connais 
des  exemples  d’hemorrhagies  morlelles,  provenanl  de 
I’exlension  d’un  cancer  rnedullaire  aux  parois  de  I’ar- 
t6re  principale  d’un  membre  , d’hematem^ses  promp- 
tement  funestes  , provenanl  de  I’erosion  des  arl6res 
coronaires  slomachiques  , et  m^me  de  la  splenique, 
dans  des  cas  de  cancer  de  I’eslomac;  et  d’une  autre 
part,  la  malifire  encephaloide  s’accumule  souvent  au- 
tour  de  grosses  veines  sans  inleresser  leurs  parois.  En 
general,  les  tissus  albugines  resislentala  degeneration 
cerebriforme,  et  alors  m4me  qu’un  muscle  I’a  subie  , 
on  retrouve  son  tendon  peu  ou  point  altere  au  milieu 
des  parlies  malades.  Les  masses  fibreuses  elablissent 
souvent  une  barri6re  centre  la  marche  envahissante 
des  cancers,  et  M.  Lisfranc  a fonde  surcelte  remarque 
quelques  preceptes  utiles  pour  leurlherapeuliqiie  chi- 
rurgicale. 

Pendant  qu’une  tumeur  encephaloide  distend  ainsi 
les  parlies  voisines  ou  se  lesapproprie,  elle  se  propage 
encore  aux  organes  cMoignes  par  un  mecanisme  peu 
connu.  Soil  qu'il  y ait  transport  de  matifere  morbilique 
ou  propagation  d’une  irritation  speciale  on  voit  se 
gonfler  les  ganglions  qui  recoivcnt  les  Ij'mphaliques 
provenanl  de  la  parlie  affectee ; bienlot  leur  lissu  a 
subi  la  transformation  encephaloide  ; mais  le  mal  ne 
s’arrele  pas  aux  premiers  ganglions  qui  en  ont  subi 
I’influeiice  ; il  passe  de  ceux-ci  .i  d’autres  ganglions 
plus  rapproches  du  canal  Ihoracique  , et  presque  en 
meme  temps  on  le  voilfaire  invasion  dans  differens 
visc6res.  Si  a la  cause  qui  a donne  naissance  a la  pre- 
miere tumeur,  on  pensequ’il  faut  ajouler  le  transport 
de  quelque  maliere  morbifique  dans  le  sysieme  circu- 
laloire  , j)Our  expliquer  la  repetition  du  meme  travail 
morbide  dans  des  points  si  nombreux  el  si  varies  de 
I’economie  , on  ne  pent  doulerque  le  sysieme  lym- 
phalique  , d’une  part  , et  de  I’autre  le  sysieme  vei- 
neux  que  nous  avons  vu  , si  souvent  contenir  de  la 
maliere  encephaloide  , ne  soienl  les  agens  de  celle 
sorle  d’infection  generalo.  Rien  de  plus  frequent  que 
la  coexistence  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  cerebri- 
formes sur  le  meme  sujel,  et  c’est  encore  l.a  un  de 
ses  trails  caraclerisliques.  On  a vu  , a la  verite  , pin- 
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lit  si6iirs  8<iuirrcs  snr  Ic  ni^iw6  individu^  ittais  cola  sob- 
serve  beaucoup  plus  raremenl  que  pour  le  cancer  en» 

* cephaloi'de. 

I.orsque  le  cancer  cerebrifornie  est  ramolli,  il  se 
H presente  sous  I’apparence  d’une  bouillie  rosee  : c’est 

j le  moment  ou  il  lend  vers  Tulceralion.  La  peaii  est 

|j  distendue  , amincie,  et  cependant  elle  resle  long- 

,)  temps  mobile  sur  la  lumeur  ; celle-ci  s’oiivre  enfin  , 

>j  ct  I’ulc^re  qui  s’elablit  otfre  encore  des  particulariles 

|)  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  le  squirre  simple.  II  est 

le  siege  d’hemorrliagies  frequenles  j des  portions  plus 

0 ou  moins  considerables  de  la  substance  qili  remplis- 

j sail  la  lumeur,  s’echappent  au-dehors,  fraiipees  d’une 

» sorte  de  decomposition , et  laissent  a leur  place  de 

V vastes  excavations  j dans  d’aulres  points  , I’ulcfire  se 

d boursoufile  ct  se  recouvre  d’enormes  champignons 

f qui  lombent  et  se  reproduisent  avec  rapidile.  Une 

a sanie  tenue  el  fetide  pen6lre  incessamment  I’appareil, 

1 et  Ton  voitune  degenerescence  , qui  avail  mis  quel- 

> ques  annees  avant  de  parvenir  a son  epoque  de 

S malurile  , causer  la  mort  en  quelques  semaines  ou 

} en  quelques  jours  , si  la  lumeur  est  considera- 

^ ble.  La  femme  dont  j’ai  parle  , succomba  six  jours 

^ apr^s  I'ulceration  de  la  lumeur.  La  chute  d’enormes 

I portions  de  malifire  encephaloi’de  decomposee  avail 

I laisse  dans  la  tumeur  une  caverne  oil  I’on  eilt  pu  loger 

( la  tele  d’un  adulte.  On  croira  difficileinent,  apr6s  un 

pared  tableau  de  l’ulc6re  qui  succfide  a I’affection  en- 
cephaloide  , que  la  cicatrice  puisse  s’y  former  ; et 
; cependant  cela  arrive  quelquefois  sans  que  I’affecUon 
; conslilulionnelle  ail  ele  le  moins  du  monde  modifiee  , 
et  meme  sans  que  ralTection  locale  soil  detruile,  car 
cette  cicatrice  s'etablit  sur  la  maliere  encephaloide 
1 meme.  J ai  constate  ce  fait  sur  une  femme  qui  mourul 
; dans  le  dernier  degre  de  cachexie  cancereuse,  et  dont 
I les  principaux  visc6res  et  les  verl6bi’es  renfermaient 
I de  la  maliere  encephaloide.  On  a vu  se  cicatriser  des 
tumeurs  fongueuses  de  la  dure-m^re  incisees  mal  a 
proposj  la  meme  chose  eut  lieu  dans  un  cas  de  sar- 
come  medullaire  de  I’aine  , observe  par  Abernethy 
(/oc.  cit.,  p.  60). 

Le  lissu  squirreux  est  le  seul  des  lissus  acciden- 
I lels  sans  analogue  qui  soil  regarde  par  la  plupart  des 
< chirurgiens  elrangers  comme  apparlenant  au  cancer. 

C’esl  le  Carcinomatous  sarcoma  d’Abernelhy  {loc.  cit., 

I p.  65).  Plusieurs  ecrits  parailraient  ininlelligibles  si 
I on  n’elait  prevenude  cette  mani^re  devoir  de  quelques 
I chirurgiens  et  le  dernier  Memoire  publie  par  Scarpa 
( pourrail  6lre  regarde, comme  un  tissu  d’erreurs,  par 

I qui  ignorerail  que  le  squirre  seul  est  pour  lui  syno- 

I nyme  de  cancer.  J’adoplerai  , pour  decrire  le  squir- 

1 re  , I’ordre  que  j’ai  suivi  a I’occasion  du  lissu  ence- 
! phalo'ide. 

Si  on  examine  la  surface  d’une  coupe  praliquee  dans 
une  lumeur  squirreuse  non  ramollie  , on  voit  qu’elle 
est  formee  d’une  malifire  IrSs-resistanle , ayant  une 
teinte  blanc-bleuatre  ou  grise,  el  plusde  Iranslucidite 
que  la  maliere  encephaloi’de.  Cette  malifire  n'esl  pas 
I compl6lement  homogfine  , el  Ton  y pent  reconuaitre  , 
I comme  dans  le  cancer  encephaloide,  plusieurs  ele- 
I mens.  La  plus  grande  partie  du  squirre  est  formee 
j,  d une  niati^re  qui  , par  sa  couleur  et  sa  consislance 


se  rapproche  de  la  couenne  du  lard  ; mais  on  Irouve  , 
independammenl  de  cette  substance  presque  homo- 
gSne,  des  parlies disposees  sous  forme  de  bandes  blan- 
chatres  qui  la  logent  dans  leiir  inlervalle.  La  disposi- 
tion de  ces  bandes  ou  parties  d’apparence  libreuse  est 
lr6s-variee  , el  cause  sans  doule  les  differences  d'as- 
pect  sous  lesquels  le  lissu  squirreux  pent  se  pre- 
senter. Tanl6t  la  masse  paralt  composee  de  pelils  lo- 
bes reunis  par  un  lissu  cellulaire  Irds-serre  ; lanl6t 
la  malidre , analogue  a la  couenne  de  lard  , est  logee 
dans  des  alveoles  qui  rappellent  ceux  d’une  ruche  a 
miel.  Frequemment  les  bandes  blanches  s’etendent  en 
divergeant , et  comme  par  radiation  , du  centre  a la 
circonference  , el  la  coupe  du  squirre  a quelque  res- 
semblance  avec  celle  d'un  navel  ; c’est  le  squirre 
napi forme.  Ces  rayons  fibreuxou  bandes  blanchalres 
s’elendent  assez  souvent  au-del.a  de  la  lumeur  squir- 
reuse ; alors  elles  se  prolongenl  dans  le  lissu  cellu- 
laire qui  enloure  le  cancer.  11  resulle  de  la  que  ces 
memes  bandes  qui  , dans  leurs  intervalles,  conlien- 
nent  la  mali6re  du  squirre  tant  qu’elles  sont  encore 
plongees  dans  la  tumour  , interceplent , au-dela  de 
cette  derni6re,  des  espaces  que  remplissent  des  flo- 
cons  de  tissu  adipeux  , si  le  squirre  est  sous-cutane. 
M.  Ch.  Bell,  qui  a beaucoup  insiste  sur  cette  disposi- 
tion analomique  , lui  altribue  une  grande  influence 
sur  la  reproduction  du  cancer.  On  doit  craindre  les 
recidives , suivant  lui , toules  les  fois  qu’avecle  noyau 
squirreux  on  n’a  pas  enleve  toules  les  radiations 
fibreuses  qu’il  envoie  dans  les.  parlies  environnantes 
{Arch.  , t.  IV  , p.  114  et  suiv.).  Abernethy  (foe.  cit., 
p.  78)  a fait  les  memes  remarques  sur  la  structure  du 
squirre,  et  il  en  a lire  les  m^mes  inductions  prati- 
ques. Les  bandes  fibreuses  du  squirre  sont , aussi  bieu 
que  la  substance  moins  resislanle  deposee  dans  leurs 
intervalles  , considerees  par  M.  Ch.  Bell  comme  des 
lissus  nouveaux  j il  pense  meme  que  les  bandes  fi- 
breuses sedeveloppenl  les  premieres.  Ilest  cependant 
des  cas  ou  elles  apparliennent  a I’organe  oii  s’est  forme 
le  cancer;  j’ai  vu  les  conduits  galaclophores  traverser 
sous  forme  de  rayons  fibreux  une  tumeur  cancereuse 
du  sein  , et  il  est  fort  evident  pour  nioi  que  ces  con- 
duits avaient  cause  la  retraction  du  mamelon  , phe- 
nom6ne  si  commun  dans  le  squirre  de  la  ma- 
melle. 

Le  tissu  squiri’eux,  considere  en  lui-m^me,  se  re- 
duit  a peu  pr6s  aux  deux  elemens  anatomiques  que 
nous  venons  d’examiner.  Le  systSme  vasculaire  y est 
peu  developpe  ou  nul , et  cela  eut  du  suflire  pour  se- 
parer  cette  alteration  morbide  du  lissu  cerebrifornie. 
Scarpa  a essayed’injecter  des  tumeurs  squirreuses,  et 
void  comment  il  rend  compte  de  son  experience  : la 
mali6re  de  I’injection,  quelque  tenue  qu’elle  soil , ne 
remplit,  dit-il,  que  les  lissus  arteriels  environ- 
nans  sans  penelrer  dans  la  tumeur  {Arch.,  t.  x, 
page  277  el  suiv.).  M.  llouzet  dil,  que  I'examen  le 
plus  minulieux  ne  lui  a pas  monire  de  vaisseaux 
sanguins  dans  le  squirre.  II  ajoule  cependant  qu'une 
seule  fois  le  professeur  Delpech  fit  voir  , dans  une  lu- 
meur squirreuse  a I'elal  de  erudite,  quelques  capillai- 
res  sanguins  dont  le  Ir.ijel  ne  s’elendail  pas  au-dela 
d’environ  Irois  lignes. 
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yiiand  on  comprime  une  liimeur  squirreuse  apr^s 
I'avoir  cUvisee  , on  en  exprime  un  liquide  albumineux 
transparent  qui  s'etend  a la  surface  de  la  tranche  que 
Ton  examine,  el  qiii  I’enduit  comme  unvernis  (Scarpa, 
Arch.  g6n.  de  mad. , t.  x , p.  283  ). 

Les  masses  ou  agregalions  de  lissu  sqiiirreux  sont 
loin  d’egaler  le  volume  des  lumeurs  encephaloides , 
dont  elles  n'ont,  en  general , ni  relaslicile,  ni  I’aspect 
lobe,  bien  que  leur  surface  soil  souvent  raboleuse  et 
inegale.  Quelques  squirres  semblent,  a leur  debut  , 
causer  une  sorte  de  racornissemeiiL  de  I’organe  oii  ils 
se  sont  developpes.  Ils  sout  nommes  par  M.  Recamier 
engorgemens  atrophiques , par  opposition  a ceux  qui 
augmentent  le  volume  de  I’orgaiie  affecte  de  cancer, 
et  qu’il  appelle  engorgemens  hypertrophiques  (1.  ii , 
p.  62  ).  Get  elat  de  racornissement  a ele  observe  dans 
les  mamelles  , le  lesticule  , I’estomac  , la  rale  , les 
reins,  etc. 

Une  autre  difference  imporlaiile  se  tire  de  Petal 
circonscrit  ou  non  circonscrit  de  Pengorgement.  La 
tumeur  est  neltement  terminee  et  presque  loujours 
mobile  dans  le  premier  cas,  soil  qu’elle  ail  debule 
dans  Pinterslice  cellulaire  d’une  glande  ou  dans  un  de 
ses  lobules.  L’etat  non  circonscrit  pent  tenir  a ce  que 
la  degenerescence  s’est  monlree  a la  fois  dans  plu- 
sieurs  parties  d’une  glande  conglomeree , ou  bien  a ce 
qu'une  tumeur  unique  a prolonge  jusque  dans  les 
parties  voisines  les  rayons  fibreux  qui  la  traver- 
sent.  Quelquefois  , au  debut  de  celte  affection  , 
Porgane  a conserve  son  aspect  granule , et  ne  diff6re 
de  Petal  sain  que  par  la  densite , la  consistance  qu'il  a 
deja  acquise. 

Quant  au  siege  primitif  du  sqnirre  , il  est  beaucoup 
pluslimite  que celuidu cancer enceplialoi'de.  L opinion 
que  Scarpa  a professee  a ce  sujet  paraitra  sansdoute 
erronee  au  plus  grand  nombre  des  anatomo-pathologis- 
lesj  cependant  la  longue  pratique  et  le  grand  talent 
d’observalion  du  chirurgien  de  Pavie  nous  imposent 
Pobligation  de  tenir  compte  du  Memoire  qu’il  a public 
a cet  effet  en  i525.  Scarpa  pense  que  le  squirre  ne  se 
developpe  jamais  primitivement  que  dans  les  glandes 
conglomerees  exterieures,  dans  la  membrane  legu- 
mentaire  externe,  et  dans  certains  visc6res  qui  sont 
tapisses  par  la  membrane  tegumentaire  interieure. 
Les  conglomerees  sujettes  au  squirre  sont  la  glande 
mammaire  , la  parotide,  le  testicule  (il  n’est  pas 
prouve,  dit-il,  que  Pepididyme  ail  jamais  ele  le  siege 
primitif  du  cancer) , les  glandes  sous-maxillaires  et 
les  lacrymales.  On  devine  quels  sont , d’aprfis  Scarpa , 
les  organes  interieurs  exposes  a la  degenerescence 
cancereuse  : Poesophage  , Peslomac  , le  reclum,  le 
vagin , le  col  de  Puterus,  le  larynx  , sont  dans  ce  cas ; 
tons  aussi  sont  tapisses  par  un  tegument  inferieur  ; 
mais  le  squirre  ne  se  montre  jamais  primilivement 
dans  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lympbaliques  , 
dans  les  glandes  sublinguale  et  amygdale  (bien  que  ces 
glandes  soient  revalues  d’une  membrane  legumen- 
taire ),  dans  le  corps  tbyroide  el  dans  les  visc^res  pro- 
prement  dils , en  exceptant  loutefois  ceux  qui  out  ete 
nommes  precedement  ( gen.  de  mid.,  1.  x, 

p.  277  elsuiv. ).  Pour  pen  qu’on  vcuille  consiiller  les 
observations  de  cancer,  eparscs  dans  divers  Irailes  et 


dans  les  recueils  p4riodiques , il  sera  facile  de  rassem- 
bler  un  assez  grand  nombre  de  fails  conlraires  a Po- 
piiiion  de  Scarpa.  M.  Velpeau  {Revue  mid.,  l.  u, 
p.  180  ) decrit  des  lumeurs  squirreuses  de  la  plivre , 
et  parlo  un  peu  plus  loin  des  squirres  du  poumon  {loc. 
cil.,  p.  184  ).  Mais  si  les  fails  de  ce  genre  inerilent  de 
la  conflance  quand  ils  out  ele , comme  dans  les  cas  , 
precedens,  recueillispardeshommes  familiarises  avec 
les  Iravaux  d’anatomie  palbtologique  , il  n’en  est  plus 
de  m^me  lorsqu  ils  ont  ete  publics  par  des  personnes 
qui  n’ont  pas  donne  de  semblables  garanties;  et  je 
suis  convaincu  que  le  mot  squirre  aura  ele  frequem- 
ment  applique , soil  a des  lumeurs  purement  fibreu- 
ses  , soil  .1  des  masses  encephaloides  a Petal  de  cru-  > 
dile.  Je  pense  done  que , s’il  exisle  des  fails  conlraires 
•a  Popinion  de  Scarpa  , ils  ne  sont  pas  en  assez  grand 
nombre  pour  diminuer  Pimporlance  de  ses  remarques 
sur  le  siege  du  squirre. 

Lorsqu’une  tumeur  squirreuse  prend  de  Paccrois- 
sement,  eP.e  comrade  peu  a peu  des  adherences  avec 
les  parlies  voisines,  et  devient  par  cela  de  moins  en 
moins  mobile.  Les  tissus  auxquels  elle  est  devenue 
adberenle  eprouvent  peu  a peu  la  degenerescence 
squirreuse,  et  c’esl  ainsi,  que  le  mal  se  propage  de  * 

proche  en  proche.  Il  s’etend  aussi  comme  Pencepba-  j 

loide,  et  par  un  mecanisme  qui  n’est  pas  mieuxconnu,  j 

aux  ganglions  qui  recoivent  les  lympbaliques  de  la  j 

parlie  malade.  Les  ganglions  se  gonflent  d'abord  , de- 
viennent  plus  vasculaires  sans  filre  decidement  can-  { 

cereuxj  mais  plus  lard  on  les  trouve  converlis  en  ! 

squirre.  Dans  leur  progression  vers  la  peau , les  tu-  j 

meurs  squirreuses  causent  peu  a peu  Pinduralion,  et 
la  degenerescence  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  ; en 
sorte  qu’elles  finissent  par  faire  corps  avec  la  peau 
qui  ne  pent  plus  glisser  sur  le  squirre , bien  differente  < 
en  cela  de  la  peau  qui  recouvre  une  masse  encepha- 
loi'de. 

Avant  que  I’ulceralion  survienne  , il  s’est  passe  des  ‘ 
ebangemens  imporlans  dans  la  tumeur  squirreuse;  | 
elle  s’est  ramollie  par  places,  et  a pris  I’apparence  ^ 
d’une  gelee  demi-transparenle  , quelquefois  salie  par 
un  peu  de  sang,  ou  offrant  une  leintegrisatre.il 
existe  alors  dans  le  cancer,  et  avant  que  les  tegumens  1 
soient  enlames , une  ou  plusieurs  cavites  renfermant 
la  parlie  ramollie,  et  dont  les  parois  irreguli^res , 
dentelees  , ont  conserve  I’aspect,  la  consistance,  la 
structure  en  un  mot,  du  lissu  squirreux.  Cependant 
la  tumeur  devient  raboteuse  , la  peau  rougit,  elle 
brunit;  il  s’y  forme  une  ou  plusieurs  gercures,  et 
deja  on  pent  considerer  le  cancer  comme  ulcere. 

MM.  Trousseau  et  Leblanc  ( Archiv.  de  Mid.,  t.  xviii, 
p.  336)  me  paraissenl  avoir  expose  avec  exactitude 
les  caract6res  anatomiques  des  ulciires  qui  succ6dent 
au  squirre.  La  surface  de  ces  ulc6res  est  irreguli«ire , 
souvent  s^che,  grisalre  ou  rouge,  ou  brune;  d’aulres 
fois  reconvene  de  chairs  molasses.  Si  on  incise  la  par- 
lie  ulceree,  ou  voit  que  le  fond  par  lequel  les  fongosi- 
les  sont  supporlees  offre  une  apparence  ebarnue  ; 
il  est  friable , Licile  a diviser  avec  I’ongle.  Plus  pro- 
fondement,  on  trouve  le  lissu  squirreux  a I’elal  de 
erudite.  Par  les  progres  de  I’nlceralion , le  lissu  squir- 
reux i>rcndra  plus’  lard  les  caracldrcs  de  la  couche 


295 


CANCER  (ATfAT.  PATHOL.)* 


> ft’iable  qui  le  rccouvre  ; mais  , aii-dessous  de  lui , les 
.L  parties  qui  n'elaient  que  peu  allerees  auparavant 
L passeronl  a I’elat  sqiiirreux.  C’est  ainsi,  je  pense, 
i|  que  rafTeclion  cancereuse  se  perpelue  dans  la  m(}me 
I'  region,  malgre  la  deslniclion  des  parlies  qui  en  ont 
! ele  originairement  le  siege.  Les  hemorrhagies  ne  sont 
i:  pas  tr^s-frequenles  dans  les  ulc^res  qui  succ^denl  au 
ti  squirre ; elles  y sont  rareiuent  abondaiites  , a moiiis 
r qu’un  vaisseau  arteriel  n’ait  ele  allaque  par  la  degene- 
■ rescence  cancereuse. 

Apr6s  avoir  expose  separement  les  earacl6res  ana- 
1,  tomiques  des  lissus  encephaloide  et  squirreux  , il  ne 
i sera  pas  sans  utilite  d'opposer  I’une  a I'aulre  ces  deux 
t alterations,' et  de  faire  ressorlir  en  qiielques  mots 
I leurs  principales  differences.  Le  tissu  encephaloide,  a 
I’etat  de  developpement  complel , s’offre  sous  I’appa- 
' rence  d’une  puipe  blanc  de  lait,  melee  ca  et  la  de 
( points  roses  j le  squirre  ressemble  a une  eouenne  de 
! lard  consistanle  traversee  par  des  rayons  cellul6-fi- 
( breux.  Le  premier  renferme  une  quantile  prodigieuse 
I d’arterioles  , et  leur  nombre  va  en  augmentant  a me- 
j sure  que  le  ramollissement  s’opfire ; des  epanchemens 
I apoplecliformes  se  rencontrent  dans  sou  tissu  , I’ulce- 
' ration  qui  lui  succSde  est  accompagnee  d’hemorrha- 

fgies  presque  toujours  repelees  et  quelquefois  lr6s- 
abondanles.  Le  second  est  presque  complfitement 
depourvu  de  vaisseaux,  les  epanchemens  sauguins  y 
sont  rares  et  pen  considerables  , I’ulcSre  auquel  il 
donne  lieu  se  complique  rarement  d’hemorrhagies 

Iabondanles.  Le  tissu  encephaloide  remplit  frequem- 
mentles  veines  de  la  parlie  affeclee,  et  quelquefois 
meme  les  veines  qui  avoisinent  celle-ci ; le  squirre  n’a 
point,  queje  sache,  ele  etudie  sous  ce  rapport,  d’oil 
on  pent  coDclLire  que  cette  disposition  y est  lr6s-rare 
si  on  I’y  a renconlree.  Le  tissu  encephaloide  pent  se 
developper  primiiivement  dans  tous  ou  presque  tons 
les  lissus  et  organes  de  I’economie ; le  siege primitif  du 
squirre  est  beaucoup  plus  limile.  Les  masses  ence- 
phaloides  peuvent  atteindre  des  dimensions  mons- 
trueuses  j elles  sont  lobees  , offrent , quand  elles  ten- 
dent  au  ramollissement , une  elaslicile  caracterislique. 
Le  squirre  pur  ne  parvienl  jamais  a un  volume 

I aussi  considerable  , et  quelquefois  m^me  il  cause  le 
racornissement  , I’alrophie  de  la  parlie  qu’il  inle- 
! resse  ; il  n’offre  en  general  ni  les  contours  arrondis  ni 
! I’elasticile  du  cancer  medullaire.  Rlen  de  plus  fre- 
I quent  que  la  coexistence  d’une  multitude  de  masses 
j encephaloides,  sur  le  nifime  individu  , dans  le  foie , les 
I reins  , le  tissu  cellulaire  , les  ganglions  lymphatiques, 

I les  poumons  , etc. ; le  squirre  est  ordinairement  soli- 
I taire.  Le  cancer  encephaloide  se  developpe  souvent 
I avanl  la  puberle,  et  I’oeil  n’est  pas  la  seule  parlie  ou 
I on  I’ait  observe  chez  les  enfans  : le  squirre  est  une 
I inaladie  de  I'age  adulle.  Le  tissu  encephaloide  se  ra- 
I mollit  sous  forme  d’une  bouillie  r(we , le  squirre 
I prend  I’apparence  d’une  gelee.  Dans’sa  progression 
I vers  la  peau , I’encephaloide  la  distend  long-temps, 
I’amincil  sans  lui  adherer;  le  squirre  se  cimenle  avec 
i les  legumens  , et  ceux-ci  ont  perdu  leur  niobilile 
! quand  I’ulceralion  se  forme.  Enlin  I’ulcfire , qui  ler- 
! mine  l une  et  I’aulre  alteration , n’offre  pas  dans  les 
deux  cas  la  mtime  marche  et  le  m^me  aspect.  Les 


progr6s  de  I’ulc^ralion  du  tissu  encephaloide  sont 
exlrtlmemenl  rapides;  J'ai  indique  plus  haul  comment 
il  se  creusait  d’excavalions  profondes  ou  se  recouvrait 
d’enormes  fongosiles;  Texcessive  evacuation  de  m.a- 
tidres  sanieuses , les  hemorrhagies  qui  se  repfitent , 
accel^rent  le  lerme  fatal  de  la  maladie  ; on  sorte  qu  il 
y a une  immense  disproportion  cntre  la  periode  qui 
precede  rouverlure  de  la  tumeur  et  celle  qui  la  suit : 
la  premiere  pouvanl  se  prolonger  pendant  des  mois  , 
des  annees ; la  seconde  n’ayant  souvent  que  quelques 
semaines  de  duree,  lorsque  la  tumeur  qui  .s’est  ulce- 
ree  elait  volumineuse.  C’esl  au  contraire  dans  des  cas 
de  cancer  squirreux  qu’on  observe  ces  ulcSres  dont 
la  marche  est  obscure,  dont  la  surface  est  presque  sS- 
che,  et  qui  ne  minent  que  lenlement  la  constitu- 
tion. 

Tels  sont  les  caracleres  principaux  a I’aide  des- 
quels  il  sera  possible,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  , de  dislinguer  I’encephaloide  du  squirre,  parvenu 
a son  developpement  complel,  ou  ayant  atteint  une 
epoque  plus  avancee,  celle  du  ramollissement.  Mafs 
il  faut  convenir  qu’a  I'elat  de  erudite  ces  deux  pro- 
ductions morbides  sont  plus  difliciles  a dislinguer 
I’une  de  I’autre.  En  effet,  les  masses  encephaloides 
n’ont  pas  alors  acquis  la  couleur  blanche  laileuse 
qu’elles  auront  un  peu  plus  tard  : elles  sont  demi- 
transparenles  , offrent  , comme  le  dit  Laennec  , un 
ceil  bleudtre ; leur  tissu  est  dur  et  divise  en  lobu- 
les nombreux.  La  fermete  du  tissu  cerebriforme  en- 
kyste  pent  egaler  et  surpasser  meme  celle  de  la 
eouenne  de  lard;  ajoulons  qu’a  celle  epoque  sa  vas- 
cularite  est  peu  developpee.  Voila  sans  doule  des 
caracleres  qui  rapprochent  I’encephaloide  du  squirre, 
et  rendent  la  distinction  enlre  eux  assez  difficile  a 
etablir  ; mais  conclure  de  cette  remarque  que  ces  al- 
terations sont  idenliques , ce  serait  admetlre  que  le 
meme  tissu  morbide  peut  se  converlir  plus  tard  en 
deux  elals  qui  seront  essenliellement  differens  I’un 
de  I’autre.  Ceux  qui  veulent  que  le  tissu  encepha- 
loide, a I’etat  de  developpement  complet,  ait  com- 
mence par  etre  du  tissu  squirreux  , oublient  que  ce 
dernier  a un  mode  de  ramollissement  qui  lui  est  pro- 
pre  et  qui  diff6re  de  celui  du  cancer  cerebriforme.  On 
a chercbe , au  reste  , a etablir  des  caracleres  distinc- 
tifs  enlre  I’encephaloide  cru  et  le  squirre.  MM.  Trous- 
seau et  Leblanc  {loc.  cit.)  disent  que  le  grain  du  tissu 
encephaloide  est  plus  gros , et  sa  resistance  moindre 
que  celle  du  squirre;  que  lecouleau  a I’aide  duquel 
on  divise  une  masse  cerebriforme  ne  crie  pas  comme 
dans  la  section  du  squirre.  Cela  suppose  que  le  tissu 
cerebriforme  est  deja  arrive  a un  elat  de  transition 
vers  son  developpement  complel.  J'en  dirai  aulant  du 
caractere  clislinclif  donne  par  M.  Rouzel  (Joe.  cit.).  Si 
on  fait , dit-il , une  coupe  dans  le  tissu  encephaloide , 
on  s’apercoil  bienlol,  en  separant  les  parties,  que 
les  deux  surfaces  resultant  de  la  section  , au  lieu  de 
resler  planes,  comme  on  I’obscrve  dans  le  tissu  squir- 
reux , se  soul6vent  et  prcsenlent  uu  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  pelils  mamelons  , landis  que  leurs 
interstices  reslenl  deprimes.  Cola  est  vrai ; maistou- 
tes  les  fois  que  j'ai  pu  le  conslaler  , I’aspecl  general 
de  la  tumeur  elait  si  different  du  squirre  quil  u’y 


CANCER  (anat.  patuol.  )• 


52a  i 


avail  pas  lien  de  s’y  troniper.  Je  forai  rcmarquer  , en 
lerminant  ce  paragraplie  , 1“  que  dans  le  plus  grand 
iiombre  des  cas , le  lissu  enceplialoide  offre  d'emblSe 
les  caract6res  analomiqiies  de  son  developpement 
complet , en  sorte  que  , sur  des  individus  ayant  une 
immense  quantile  dc  masses  cerebriformcs  de  loules 
les  grosseurs , on  a vu  les  plus  petiles  presenter  le 
ni6me  aspect  que  les  plus  volumineuses  j 2“  que  , 
dans  les  cas  plus  rares  ou  le  lissu  enceplialoide  ofTre 
a sou  debut  quelque  apparence  du  squirre  , celle 
epoque  de  transition  est  presque  loujours  lr6s-cour- 
te  j o»  que  si  on  voulail  admellre  , centre  loules 
Jes  vraisemblances , que  le  lissu  encephaloide  a com- 
mence par  I’elat  squirreux  , il  n’en  serait  pas  moins 
necessaire  de  decrire  a part  cclte  derni6re  lerminai- 
son  parliculifire  du  squirre. 

Apr6s  avoir  fait  connailre  les  Hymens  du  cancer , 
il  convient  d'examiner  les  formes  principales  sous 
lesquelles  il  peut  se  manifester. 

Lorsque  le  cancer  se  developpe  partout  ailleurs 
que  dans  des  organes  creux , il  se  monlre  presque 
constamment,  a son  debut,  sous  forme  Aetmneur. 
'Les  tumeurs  caneSreuses  sont  composees,  tantot  ex- 
clusivement  de  lissu  cerebriforme  , tantot  exclusi- 
vemenl  de  tissu  squirreux  : elles  olTrent  alors  les  ca- 
ractSres  qui  ont  ete  exposes  precedemmeut.  Mais 
tons  les  cancers  n'ont  pas  ce  degre  de  simplicite  : 
tantot  le  squirre  et  rencephaloide  se  renconlrent  a 
la  Ibis  dans  leur  composition  ; tantot  a ces  deux 
elemens  se  Irouvent  melanges  plusieurs  autres  pro- 
duits  morbides  ou  des  lissus  accidenlels  resultant 
d’une  deviation  dans  le  travail  nulrilif  des  parlies 
affectees.  Ces  tumeurs  , qu’on  nomme  composees , 
peuvent  renfermer  de  la  matiere  luberculeuse  , du 
tissu  fibreux  accidenlel , des  cartilages  imparfails  , 
des  vegetations  osseuses  , des  kystes  mulliloculaires 
contenant  des  substances  Ires-variees  : ici  une  sorte 
de  gelee,  la  une  humeur  lactescenle  ; en  d’aulres 
points  un  liquide  roussalre  ou  sanguinolent , ailleurs 
une  matiSre  crelacee.  Ces  produits  morbides  , ces 
tissus  accidenlels  ne  constituent  point  le  cancer  : 
ce  sont  des  accidens  de  nutrition,  et  la  tumeur  dans 
laquelle  ils  enlrent  ne  compromellrait  guere  la  con- 
stitution que  par  son  action  mecanique  sur  les  par- 
ties voisines,  s’il  ne  s’y  joignait  du  squirre  ou  de 
I’encephaloide.  Les  caviles  accidenlelles  sont  si  nom- 
breuses  dans  cerlaines  tumeurs  cancereuses  , que 
toule  la  masse  est  hydaliforme.  En  voici  un  exem- 
ple  : une  tumeur  exlirpee  avec  la  mamelle  elait 
composee  de  lobules  remplis  d’une  malifire  Ieg6re- 
ment  Iransparente  et  bleualre , liomogbne , ressem- 
blant  a de  la  gelee  de  fruits  ou  de  viandes  (Arch,, 
1.  XII  , p.  114).  Les  observations  de  ce  genre,  fus- 
senl-elles  plus  nombreuses,  ne  pourraient  faire  ad- 
mellre ropiiiion  d’Adams  , qui  considSre  le  cancer 
comme  conslitue  par  des  liydalides  developpees  dans 
les  parlies  malades  , et  donl  il  admet  meme  plusieurs 
espdees.  Les  lames  blanchalrcs  qui  Iraversent  les 
masses  squirreuses,  el  les  rayons  qu’elles  envoient 
au-dela  do  la  tumour  , ont  ete  regardees  par  ce  chi- 
rurgicn  comme  les  parois  de  ces  hydatides.  Celle 
bypolluise  n’a  pas  pris  assez  de  corisislance  pour 


qu’on  doive  s’altaclier  a la  refuter ; et  personne  no 
croira  qu’on  ait  vu  sur  des  tumeurs  recemment  ex- 
lirpees  le  tissu  de  ces  prelendues  hydatides  se  res- 
serrer  , se  crisper  et  donner  a la  masse  une  appa- 
rence bourgeonnee. 

Quelques  tumeurs  cancereuses  composees  sont 
pourvues  d’une  enveloppe  celluleuse  assez  dense  , 
qui  les  isole  des  parlies  voisines  sur  lesquelles  elles  ’ 
reslent  long-temps  mobiles.  Ces  cancers  enkysles  ne 
causent  que  lr6s-lard  I’engorgemenl  des  ganglions  voi- 
sins,  el  ne  sont  pas  aussi  sujets  aux  recidives  que 
les  autres  apr6s  leur  extirpation. 

Le  cancer  qui  debule  dans  les  organes  creux , la- 
pisses  a I’interieur  par  une  membrane  legumentaire  , 
y ofTre  des  caracl6res  qu’on  peut  generaliser.  L’al- 
leralion  ne  commence  pas  par  la  rauqueuse  , ou  cela 
y est  plus  rare  qu’on  pourrait  le  supposer  d'apr^s  tout 
ce  qu’on  a ccrit  sur  la  susceplibilile  des  membranes  j 
muqueuses  a contracler  I’inflammalion , et  sur  I’in- 
fluence  de  celles-ci  dans  la  production  du  cancer : e’est  1 
presque  constamment  dans  le  lissu  fibro-cellulaire 
sous-muqueux  qu’on  voit  naitre  la  degenerescence 
squirreuse  ou  encephalo'ide.  En  m^me  temps  le  lissu 
musculaire  sous-jacent  subit  une  hypertrophic  consi- 
derable. J’ai  vu  , dans  un  cas  de  cancer  de  I’eslomac,  ■ 
la  couche  charnue  de  cet  organe  si  developpee  qu’on  j 
cut  pu  la  comparer  a I’un  des  muscles  larges  de  Tab-  i 
domen.  Quand  on  incise  toute  I’epaisseur  d’un  can-  ; 
cer  non  ulcere  developpe  dans  I’epaisseur  d’un  or- 
gane creux,  la  surface  des  parlies  divisees  presente  j 
plusieurs  couches  de  couleur  et  d’aspect  difTerens  ; : 

e’est  de  dedans  en  dehors , la  muqueuse  peu  ou  | 
point  alteree , avec  la  teinte  grisalrequi  lui  est  na-  1 
turelle , mais  deja  un  peu  plus  adherenle  que  dans  > 
I’elat  sain  aux  parlies  sous-jacenles  ; puis  vient  uiie  I 
couche  d’un  blanc  plus  ou  moins  opaque , e'est  le  lissu 
sous-muqueux  degenere ; plus  en  dehors  est  le  lissu 
musculaire  hypertrophic  , offrant  souvent  une  teinte 
bleualre  et  traverse  par  des  filamens  celluleux  deja 
alteres,  quivontde  la  face  profonde  a la  face  super- 
ficielle.  Enfin  entre  la  membrane  musculaire  el  le  pe-  , 
ritoiiie  ( si  I’organe  en  est  revelu  ) , on  voit  une  nou-  I 
velle  couche  celluleuse  degeneree.  Les  cancers  des  j 
organes  creux  tendent  a I’ulceralion  comme  les  can- 
cers sous-cutanes  : e’est  du  cote  de  la  membrane 
legumentaire  interne  ou  muqueuse  que  se  fait  I’ul- 
ceralion.  Des  fongosiles  mollasses  et  quelquefois  d’e- 
normes  champignons  s’avancent  dans  la  cavile  de 
I’organe  malade  j elles  y versent  de  la  sanie  et  du 
sang.  Celle  disposition  est  frequente  dans  le  lube  di- 
gestif , et  surlout  dans  I’eslomac  ; on  I’observe  aussi  i 
dans  la  vessie  : je  I’y  ai  rencontree  deux  fois.  M.  Cru- 
veilhier  a examine  , a I’aide  de  la  loupe  et  sous  1 eau  , j 
la  structure  des  vegetations  d’un  cancer  de  I’eslomac  : 
elles  s’offraient  sous  la  forme  de  folioles  innombrables, 
inegales  en  longueur  , lerminees  les  unes  en  pomte  , 
les  autres  en  massue.  L’inslrument  grossissanl  faisait  ' 
deconvrir  dans  chaque  lamelle  une  foule  d’areoles  qua 
remplissait  la  malibre  encephaloide  { foe.  cit. , 4«  li- 
vraison).  A mesure  que  I’ulceralion  fail  des  progr6s 

en  largeur  , elle  s’elend  aussi  en  profondeur , el  finit 

par  interesser  toule  I’epaisseur  de  I’orgaiie.  Tantot , 
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daejs  ce  cas  , des  adlierences  se  sont  etablies  enlre 
I’organe  qui  est  perfore  et  les  parties  voisines,  en 
sorle  que  celles-ci  metlent  obstacle  a I’epancbement 
des  mati^res  dans  la  cavite  du  peritoine  j laiitot  les 
organes  voisins  sont  eux-m<imes  envahis  , el  des  com- 
munications contre  - nature  s’elablissent  enlre  di- 
vers reservoirs;  lanlot,  enfin , la  perforation  elant 
survenue  brusquemenl , un  epanchemenl  s’opiire  et 
devicnt  la  cause  d une  perilonile  morlelle. 

Enfin  il  est  une  forme  de  cancer  qui  , a son  debut 
difTdre  essenliellement  des  deux  precedentes,  je  veux 
parler  de  ces  ulc6res  de  la  peau  qui,  limiles  a leur 
origine  a une  petite  etendue  du  tegument,  et  n’offrant 
alors  avec  le  cancer  qu’une  ressemblance  lr6s-impar- 
faite,  se  comporlenl  ulterieurement  conime  les  affec- 
tions qui  ont  debule  par  le  sqiiirre.  Quelques-uns  de 
ces  ulc6res  de  la  peau  ont  cependanl  ele  precedes  de 
la  production  d’un  des  lissus  qui  constituent  le  can- 
cer, en  sorle  qu’on  n’est  pas  einbarrasse  pour  la  place 
qu’il  convient  de  leur  assigner.  Le  bouton  cancereux 
precurseurde  I’ulc^reest  eleve  sous  I’apparenced’une 
verrue  offrant  des  rugosiles  , ou  bien  il  est  circons- 
crit  et  deprime.  Si  on  Texamine  au  microscope,  ainsi 
que  I’a  fait  Scarpa  , on  y reconnait  les  caraclfires  du 
squirre  , c’est-a-dire  une  substance  homogdne,  lar- 
dacee  et  traversee  de  lignes  blanchatres.  Cette  re- 
marque  de  Scarpa  offre  certainement  beaucoup  d’in- 
teret  parce  qu’elle  conduit  a rattacher  franchement 
a la  classe  des  affections  cancereuses  les  ulc6reschan- 
creux  de  la  peau  : niais  il  faut  avouer  qu’on  cherche- 
rait  vainement,  dans  quelques-uns  de  ces  ulc6res,  le 
fond  squirreux  qui  devrait  leur  assigner  une  place 
parmi  les  cancers  ; et  ce  n'est  pas  la  seule  parlicula- 
rite  qui  les  distingue  ; carils  ne  causent  qu’apr6s  un 
temps  tr6s-long  I’engorgement  des  ganglions,  et  ne  re- 
cidivent  presque  jamais , quand  rextirpalion  ou  la 
cauterisation  les  ont  delruits  compl6tement.  On  pour- 
rait  me  reprocher  de  menlionner  ici  une  alteration 
qui  n’offre  ni  les  caraclfires  analomiques  ni  la  plupart 
des  autres  allribuls  du  cancer.  Cette  critique  serait 
fondeesi,  dans  uneperiode  avancee,  les  ulc6res  chan- 
creux  de  la  peau  ne  se  comportaient  absolument 
commeceuxqui  ont  succede  au  ramollissement  d’un 
des  deux  lissus  accidentels  qui  ont  ele  decrils  prece- 
demment,  et  si  oh  ne  les  Irouvait  alors  reposanl  sur 
unecouche  de  lissu  squirreux.  Il  semble  que  ces 
cancers  marchent  en  sens  inverse  de  tons  les  autres  : 
ils  debutent  par  I’ulc6re  , el  finissent  lout  en  restant 
ulceres,  par  acquerir  un  fond  squirreux.  Les  ulc6res 
chancreux  de  la  peau  occiipent  presque  exclusive- 
ment  le  visage;  on  les  a observes  aussi  au  cuir  che- 
velu  ; quelques  cancers  de  la  mamelle  qui  commen- 
cent  par  I'aiireole  ont  des  rapports  avec  ces  ulcc^res 
chancreux  , et  il  pent  s'en  developper  au  scrotum  , a 
la  vulve  etc.  .le  renvoie  , pour  la  description  des  ul- 
c^res  chancreux  de  la  peau,  aux  articles  Face,  Scro- 
tum, elc. 

O’aulres  degenerescences  partagenl-elles  avec  les 
lissus  squirreux  et  encephaloide  la  Irisle  preroga- 
tive de  donner  naissance  a des  ulcerations  a marche 
sans  cesse  envahissanle  el  contre  lesquelles  les  res- 
soui  ces  de  1 art  sont  impuissaiiles  7 Plusieurs  medeciiis 


associenlla  melanose  a ces  deux  lissus.  Rien  de  plus 
ordinaire  que  d’entendre  deschirurgiens  designer  une 
variete  du  cancer  sous  le  nom  de  cancer milanS . Voici 
ma  manihre  do  voir  a ce  sujel  : celle  substance  noire, 
signalee  paries  Iravaux  de  MM.  Dupuylren,  Bayle  et 
Laennec  , eludiee  avec  soin  par  plusieurs  professeurs 
de  I’art  velerinaire  , examinee  plus  recemment  en- 
core par  MM.  Breschel  el  Barruel,  celle  malifire,  dis- 
je,  compl6lemenl  depourvue  de  vaisseaux  et  de  Irame 
organique  ne  me  parait  pas  parliciper  du  caracl6re 
cancereux.  L’analyse  qui  ena  ete  faite  par  M.  Barruel 
prouve  qu'elle  est  composee  uniquemenl  de  la  fibrine 
du  sang  et  de  sa  malifire  colorante  alleree.  Mais,  dira- 
l-ori  , ne  renconlre-l-on  pas  frequemment  la  mela- 
nose dans  le  cancer  de  I’oeil , oii  elle  est  d’un  trisle 
presage  7 n’esl-ce  pas  elle  qui , dans  certains  can- 
cers du  foie  ou  del’uterus,  colore  en  noir  la  serosile 
peritoneale7  ne  joue-l-ellepas  un  role  dans  les  vomis- 
semens  noirs  qui  accompagnent  si  souvenl  le  cancer 
de  I’estomac  7 Je  ne  le  nie  pas;  mais  il  y a , dans 
ces  cas  , affection  cancereuse  accompagnee  de  me- 
lanose.  La  melanose  est  un  accident  de  la  maladie,  et 
la  frequence  des  epanchemens  sanguins  , dans  les  cas 
de  cancer  encephaloide,  permet  de  penser  que  le  sang 
y a subi  une  decomposition  qui  donne  naissance  a la 
malifire  noire.  Ajoulons  que  la  melanose  , quand  elle 
siege  la  ou  il  n’y  a point  de  cancer  , entraine  assez 
peu  de  derangemens.  Je  rejelte  done  , sans  hesiter, 
la  melanose  de  la  classe  des  cancers. 

Mon  opinion  n’est  pas  aussi  arretee  relativement  a 
une  autre  degenerescence  a laquelle  on  a donne  le 
nom  de  cancer  ou  matiere  collolde , cancer  gilalini- 
forme.  Celle  degenerescence  consiste  dans  une  Irame 
areolaire  remplie  d’une  sorte  de  gelee.  On  pourrait, 
si  on  la  renconlrait  associee  a des  lissus  squirreux 
a I’elatcru,  la  considerer  comme  une  parlie  deja 
ramollie  du  cancer;  mais  ce  n'est  pas  sous  celte 
forme  qu’elle  se  presente.  Les  masses  de  matiere 
colloide  effrent,  dans  tons  les  points  de  leur  etendue, 
le  m^me  degre  de  ramollissement,  et  ne  semblent 
point  avoir  passe  par  un  elat  de  crudile,  .i  moins 
qu’on  n’admelle  que  le  ramollissement  a ele  general , 
rapide  et  siinullane.  Celte  production  est  remarquable 
par  I’absence  de  vaisseaux  et  de  lout  travail  phlegma- 
sique  dans  les  parlies  voisines.  L’ulceralion  y est 
rare,  dit  M.  Cruveilhier,  et  on  ne  sail  pas  meme  si 
on  doit  donner  ce  nom  a une  destruction  successive, 
couche  par  couche , sans  manifestation  aucune  de  vi- 
talile  dans  les  couches  sous-jacenles.  J’ai  vu  celle  de- 
generescence dans  I’epiploon;  M.  Crnvcilliier  I’a  ob- 
servee  dans  I’eslomac , I’inlestin  gr^le,  le  coecum,  I'o- 
vaire,  I’uterus;  on  I'a  plusieurfj  fois  rencontree  dans 
les  membres  , el  j’ai  eu  I’occasion  de  I’y  eludier.  L’ex- 
tremile  superieure  du  membre  semble  converlie  en 
une  enorme  masse  de  gelee , au  centre  de  laquelle 
vienl  se  perdre  riiumih  us  on  le  femur  donl  la  conli- 
nuile  a ele  detruile.  Celle  affeclion  ne  pent  ('ire, 
selon  moi , confondue  avec  le  spina  vcnlosa.  Si  on 
vent  rapprocher  du,  cancer  la  degiinerescence  col- 
loi'dc,  d apres  cetu^  consideration  qu'elle  se  propage 
aux  lissus  les  plus  lielerog^ncs  en  les  converlissanl 
tons  en  une  subslaiicc  idonlique  , il  faudra  la  regarder 
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comme  line  ^spice  a pari,  dislincle  du  squirre  ct 
de  ronceplialoi'de. 

La  maladic  obscrveo  el  decrile  d’abord  par  Poll , 
sous  le  nom  dc  cancer  des  ramoncurs , maladie  qui 
parait  apparlcnir  spocialcmenl  a I’Angleterrc , peut 
clre  assiiuilee,  selon  moi , aiix  ulcdres  chancreux  de 
la  pcaii.  On  peut  voir  , en  effet,  d’aprds  la  description 
qui  eii  a ete  donnee  plus  recemmenl  par  M.  Earle 
(siirle  cancer  des  ramoncurs , ylrch.  g6ner.  de  me- 
decine^,  tom.  iv , p.  109  et  suivantes  ) , que  la  maladie 
commence  par  une  excroissance  verruqueuse  qui, 
aprOs  clre  reslee  slalionnairc  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  s'ulc6re  et  exhale  une  mali^re  icho- 
reuse.  Bienldt  le  scrotum  dnrcilet  devientsquirreux  j 
rulc6re  et  la  degenerescence  cancereuse  se  propa- 
gent  alors  au  tesLicule  et  au  cordon.  Un  autre  trait 
de  ressemblance  enlre  celte  atTeclion  et  les  ulcfires 
chancreux  de  la  face  c’est  que  I’extirpation  , si  elle  est 
t'aile  a temps , est  raremenl  suivie  de  recidive. 

Ou  devons-nous  placer  ces  tumeurs  qui,  au  dire 
d’Abernelhy  , donnent  parfois  naissance  a des  ulcSres 
intraitables  qui  minent  la  constitution,  tumeurs  qui 
ont  quelques  rapports  avec  le  cancer  et  qui  cependant 
lie  sont  pas  le  cancer  ? {loc.  cit.  p.  31).  J’ai  lu  avec 
beaucoup  d’altenlion  le  travail  d’Abernethy,  et  voici 
les  remarques  que  celte  lecture  m’a  suggerees : 1°  I’al- 
teration  qu’Abernethy nommeCarc/;20??iafonj  sarcoma 
ii’est  autre  chose  que  le  squirre.  J’ai  deja  dit  que 
pour  lui  c’est  le  veritable  cancer.  2°  Lepulpyofmedul- 
laty  sarcoma  n'est  autre  chose  que  le  cancer  ence- 
phaloi'de;  cela  a ete  demonlre  surabondamment , au 
commencement  de  cet  art.  3°  C’est  aussi  au  lissu  en- 
cephaloi'de  qu’il  taut  rapporterlesarcome  luberouleux 
d'Ahernelhy  {tuberculated  sarcoma).  Pour  compren- 
dre  comment  cet  auteur  a pu  designer  la  meme  affec- 
tion sous  deux  noms  differens,  il  faul  se  rappeler 
qu’il  a pris  pour  type  de  son  sarcome  medullaire  le 
cancer  encephaloide  du  teslicule  et  qu’il  a tout  au 
plus  soupconne  que  cette  maladie  put  se  montrer 
dans  les  aulres  parties  du  corps.  Voici  d’ailleurs , en 
analyse  , ce  qu’il  dit  au  sujet  du  sarcome  lubercu- 
leux  , qu’il  a bien  soin  de  distinguer  de  la  degeneres- 
cence tuberculeuse  proprement  dite  : il  I’a  rencontre 
dans  les  ganglions  lymphaliques  de  I’aisselle  et  du  cou, 
et  sous  la  peau  des  diverses  parlies  du  Ironc.  Les 
parlies  degenerees  offrent  a I’inlerieur  une  couleur 
rouge-brune;  quclques-unes  ont  une  leinle  jaunatre. 
Les  tumeurs  augmenlent  de  volume  , causent  I’allera- 
lion  des  tegumens  et  les  converlissent  en  ulcfires 
incurables  et  plus  ou  moins  promplemcnl  mortels. 
A rouverltire  des  cadavres  on  Irouve  quelquefois  de 
semblables  tumeurs  a la  surface  des  poumons,  du 
foie  , de  la  rale  , du  mesenl6re  , etc.  Enfin  Abernethy 
renvoie  le  lecleur  a V Anatomic  palhologique  du  doc- 
teur  Baitlie , dans  laquclle  on  voit , dil-il , une  excel- 
lenle  figure  d'un  foie  alfecle  de  sarcome  luberculeux. 
Il  ne  resle  done  pas  le  moindre  doule  sur  la  nature 
du  tuberculated  sarcoma  d’Abernclliy ; mais  ,je  ne  sais 
que  penser  des  tumeurs  qu’il  wommr.  pancreatic  sar- 
coma{p.  Zi) , e\.ma7nmarx  sarcoma  {p.  46).  Les  pre- 
mieres resscmblenl  au  lissu  du  pancreas;  il  les  a 
reticonlrees  , a la  parlic  cxlerne  du  sein  , et  une  fois 


prOs  dc  la  niachoire  inferieure.  Souvent  elles  sont  in- 
dolcnles  el  ne  londenl  pas  a I’ulceralion  ; mais  dans 
d’aulrcs  cas  elles  sont  le  siege  de  douleurs  lancinaii- 
tes,  causent  I’inllammalion  de  la  peau  el  I’engorge- 
mentdes  ganglions  lymphaliques  voisins.  D apr^s  ces 
circonslances , dit  Abernethy,  je  soupconne  que  ces 
tumeurs  peuvenl  frequemment  elre  considerees 
comme  des  cancers  {from  these  circumstances , i sus-  ' 
pect  that  these  tumoui's  may  be  frequently  considered 
as  cancers , p.  39).  Extirpees,  ces  tumeurs  n’ontque 
raremenl  ete  suivies  de  recidives,  meme  quand  on 
avail  neglige  d’enlever  les  ganglions  engorges.  \.nmam- 
maiy  sarcoma  a ete  ainsi  designe  par  Abernethy  a 
cause  de  la  ressemblance  qu’il  offre  par  sa  texture  et  i 
sa  couleur  avec  la  glande  mammairc.  Une  lumeur  de 
celte  nature  ayant  ete  exlirpee  de  la  parlie  anlerieure 
de  la  cuisse  d’une  femme  de  moyen  age  , le  travail  de  » 
la  cicatrisation  ne  put  s’achever , les  parlies  voisines 
devinrent  dures  , et  laplaie  se  converlit  en  un  uleSre  i 
de  mauvaise  nature , qui  fit  perir  la  malade  au  bout  - 
de  deux  mois.  Sir  Charles  Blincke  exlirpa  une  lumeur  * 
semblable  du  perinee  chez  une  femme  de  50  ans  : la  | 
plaie  prit  aussi  I’apparence  d’un  ulcere  cancereux  ; | 
mais  elle  se  delergea  plus  lard,  et  finit  par  se  cica- 
triser.  Jele  repute,  je  ne  sais  que  penser  des  furco- 
mes  pancreatique  et  mammaire  d'Abernelhy.  Si  on 
veut  ne  tenir  compte  que  des  caractSres  anatomiques 
pour  prononcer  sur  le  caracl6re  d’une  alteration, 
celles-ci  devront  elre  rayces  de  la  classe  des  affec- 
tions cancereuses,  puisqu’elles  n'offrenlni  lissu  squir- 
reux  ni  tissu  encephaloide ; si  on  a egard , au  con- 
Iraire , aux  caract6res  pathologiques  , a la  marche  de 
la  maladie,  on  sera  tente  de  les  rapprocher  du  cancer. 
Ces  difficulles  paraissent  insolubles  ; mais  je  crois 
qu'on  aurait  tort  d’accorder  Irop  d’importance  aux 
fails  qui  les  ont  soulevees.  Ces  fails,  a supposer 
qu’ils  aienl  ete  bien  observes,  sont  trop  peu  nom- 
breux  pour  qu’on  puisse  en  tirer  une  objection  se- 
rieuse  conlre  la  doctrine  qui  a ete  professee  dans  cel 
article.  Ajoulons  que  le  sarcoine  mammaire  d’Aberne- 
Ihy  est  place  par  ce  chirurgien  sur  la  limile  des  tu- 
meurs qu’il  appelle  malignes  et  de  cedes  qui  ne  le 
sont  pas,  et  que,  sur  les  deux  seules  observations 
qui  s’y  rapporlent , cede  de  Blicke  permet  de  douler 
que  celte  alteration  soil  de  nature  cancereuse.  II 
n’est  pas  demonlre , d une  autre  part , que,  dans  les 
cas  ou  le  sarcome  pancr4atique  est  devenu  le  siege  de 
douleurs  lancinantes  et  a cause  I’engorgement  des 
ganglions  lymphaliques  voisins  , il  n'y  ait  pas  eu  deve- 
loppemenl  du  lissu  sqiiirreux  ou  encepaloi'de. 

Je  ne  me  suis  pas  propose  seulement  de  presenter 
dans  cet  article  la  description  analomique  de  quelques 
lissus  morbides ; j’ai  essaye  de  remedicr,  aulanl  que 
possible  , a la  confusion  deplorable  que  nous  offre  la 
nomenclature  des  affections  cancereuses.  La  meme  al- 
teration ayant  recu  presque  autanl  de  noms  qu'il  s'est 
Irouve  d’observaleurs  qui  out  cru  ladecrire  pour  la 
premiere  fois,  on  a pu  se  Iromper  sur  le  nombre  des 
lissus  accidcntels  qui  exercent  une  influence  perni- ^ 
cieuse  sur  la  constitution.  Loin  d <)trc  un  moyen  d’in- 
struclion,  la  lecture  de  plusieurs  ouvrages  ne  pour- 
rail  qu'embrouidcr  les  idees  de  ceux  qui  n’auraient 
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point  €te  prevenus  dii  sens  qu’il  convient  d’altaclier 
I a\ix  mois  futigus  hocmatodcs  , inflammalion  longoide 
I {spongoid  inflammation),  cancer  medullaire,  cancer 
5 mou  {soff  cancer),  sarcome  pulpeiix  on  medullaire 
{pulpy  or  medullary  sarcoma),  sarcome  lubercule 
i {tuberculated sarcoma),  sarcome  carcinomateux  {car- 
t cinamatous  sarcoma),  lumeur  fongueuse  aigue  , lissu 
I squirreux , lissu  enceplialoide  , lissu  cerebriforme  , 

' exostose  medullaire,  spina-venlosa,  malifire  colloi'de  , 

I cancer  gelalinil'orme  areolaire,  elc.  On  a pu  voir  dans 
I cel  article,  et  je  ne  Ic  repcterai  pas  ici,  ce qu’il  faul  en- 
tendre par  ces  diverses  detiominalions  j je  reviendrai 
seulementsur  I’acccplion  du  mol hamatodes. 

I Nous  savons  que  M.  Uey  decrivit  sous  ce  nom  ie  can- 
■ cer  enceplialoide  de  la  mamelle  , et  M.  Wardrop  , Ie 
cancer  enceplialoide  de  I’ceil  et  d’un  grand  nombre 
d’organes.  Mais,  pour  quelques  chirurgiens  irancais  , 
le  mol  fungus  hcematodes  a servi  a designer  une  mala- 
I die  dilTerenle  du  cancer,  le  lissu  erectile  accidentel. 

I II  y a eu  la  aulre  chose qu’un  caprice  denonienclaleur. 

I La  grande  vascularile  du  lissu  encephaloide,  I’ecoule- 
j ment  abondantdu  sang  qu’on  a observe  dans  les  cas 
I oii  par  erreur  on  y avail  plonge  un  instrument  tran- 
I chant,  les  hemorrhagies  qui  suivent  son  alteration  , 

' I’ont  veritablement  fait  confondre  par  quelques  chi- 
) rurgiens  avec  les  lumeurs  erectiles ; en  sorte  qu’oii  a 
1 I presente  pele-mele  et  sous  le  m^me  nom  , des  cancers 
I encephaloideset  des  anevrysmes  des  petits  vaisseaux. 

1 Un  de  nos  meilleurs  auteurs  classiques  n’a  pas  peu 
conlribue  a embrouiller  celle  matiere,  en  meltant  le 
litre  suivant  en  lele  d un  de  ses  chapitres  : a Des  lu- 
meurs appelees  variqueuses,  fongueuses  sanguines  , 
ou  fongiis  hematodes.  » Qu’on  lise  cet  article  , et  on 
verra  que  la  confusion  introduite  dans  le  tilre  se  re- 
trouve  aussi  dans  les  choses.  On  y rencontre,  en  ef- 
fet,  a cole  des  verilables  lissus  erectiles  accidenlels  , 
la  description  de  lumeurs  sous-cutanees,  arrondies  , 
elasliques,  blauchatres  a I’interieur  et  faciles  a ecra- 
ser  avec  les  doigls,  d’encephaloides,  en  un  mot.  Ne 
voit-on pas  tousles  caraclfiresde  celtedegenerescence 
dans  la  lumeur  que  portait  a I’avant-bras  le  mililaire 
nomme  Pochard,  lumeur  qui  se  reproduisit  trois  fois 
api’6s  Texlirpation,  et  necessita  I’amputalion  du  bras  ? 
Une  semblable  erreur  commise  par  un  chirurgien  dont 
I’excellent  ouvrage  esl  enlre  les  mains  de  tous  les  el6- 
ves  el  de  tous  les  praliciens,  meritait  d’etre  signalee. 
Exisle-t-il  dans  certaines  tunieurs  un  melange  de  lissu 
encephaloide  el  de  lissu  erectile?  S’il  en  etait  ainsi,  on 
ponrrait  peul-4lre  rapporter  a celte  alteration  com- 
plexe,  1o  la  maladie  du  militaire  opere  par  M.  Boyer  j 
2»  celle  qui,  au  dire  de  Pott,  occupe  la  region  du  mol- 
let  dont  les  muscles  sont  converlis  en  une  masse  mor- 
bifique  extraordinaire  (tous  les  auteurs  menlionnent 
celte  affection  a I’occasion  des  anevrysmes,  parce  qu’en 
meme  temps  I’artfire  libiale  poslerieurea  paru  malade 
el  alleree) ; 3°  certaines  lumeurs  des  os  oudes  parlies 
molles  , dont  la  nature  a paru  douleuse,  el  que  Ion  a 
essaye  de  guerir  par  la  ligature  de  Parlfire  priiicipale 
du  membre  dans  Icquet  elles  s'etaient  dcWeloppees. 
Mais  on  n’a  point  encore  constate  par  la  dissection  ce 
melange  des  degenercscences  enceplialoide  cl  erectile 
dans  une  mi'mc  profluclion  morbide  , el  il  y a lieu  de 
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croire  quo  les  tumours  menlionnecs  plus  haul  ap- 
parlcnaient  au  cancer  medullaire. 

P.-II.  Bebard. 

§ II.  Du  Cancer  sous  le  rapport  de  la  patiiologie  et 

DE  LA  TUERAPEUTIQUE. 

L’analomie  pathologique  vient  de  nous  donner  les 
caraclfires  des  tissus  squirreux  et  encephaloide  , que 
nous  comprenous  sous  la  denomination  commune  de 
cancer  ; il  s’agit  d’en  determiner  les  caracl6res  palho- 
logiques.  Le  cancer  est  une  maladie  chronique  qui, 
demeurant  plus  ou  moins  long-temps  dans  un  etal  la- 
tent sous  forme  d’engorgement  et  de  lumeur , a la  fa- 
culle  de  s’assimiler  tous  les  tissus  oii  elle  se  developpe, 
d’arriver  a la  desorganisation  par  un  mouvement  qui 
lui  est  propre,  et  de  se  reproduire  dans  la  plupart  des 
cas  en  vertu  de  la  loi  m^me  de  sa  generation  primi- 
tive. Ainsi,  lissussquirreux  ou  encephaloide,  propriete 
d’assimilation,  desorganisation  spontaneeet  reproduc- 
tion, tels  sont  les  lermes  de  la  definition  du  cancer  tel 
que  nous  le  concevons. 

La  nature  des  tissus  organiques,  I’age  et  le  sexe  des 
malades  sont  les  trois  principales  conditions  qui  modi- 
fient  la  production  des  cancers.  Celle  maladie  se  ma- 
nifeste  dans  tous  les  tissus  primilivemenl  ou  secon- 
dairemenl;  il  n’en  est  aucun,  a part  I’epiderme  , les 
jioils  , et  sans  doute  aussi  les  cartilages  arliculaires, 
qui  ait  la  propriete  de  lui  echapper.  L’alleralion  de  la 
malifire  animale,  la  nutrition  vicieuse  qui  conslilue  Ic 
cancer  peuvent  se  developper  parlout.  On  a vu  les 
ganglions  lymphaliques  de  I’aisselle  elre  altaques  tout 
d’abord  sans  que  les  mamelles  fussent  aucunement 
malades;  on  a vu  le  lissu  musculaire  , le  coeur  meme 
primitivement  affecles ; enfin  les  os  sont  dans  certains 
cas  le  siege  primordial  de  cette  degenerescence.  Ce- 
pendant  il  taut  bien  le  reconnailre,  la  susceplibilile 
relative  des  lissus  a se  transformer  ainsi  esl  fort  diflfe- 
renle.  Les  mamelles,  I'uterus,  le  testicule  sont  certai- 
riement  au  premier  rang ; puis  viennenl  les  cancers  de 
I'oeil,  de  la  langue,  de  la  peau  et  surtout  des  l^vres  et 
de  la  face,  ceux  des  organes  internes,  foie,  estomac, 
reel  urn.  Mais  quels  que  soienl  les  lissus  oil  le  cancer 
se  manifesle,  illes  all6re  profondement;  il  ramollil  les 
os,  il  durcit  les  parlies  molles,  lant  est  grande  la  puis- 
sance de  transformation  dont  il  est  done. 

Le  cancer  des  glandes  se  manifesle  surtout  dans 
celles  qui  sont  siluees  au-dehors,  les  mamelles,  les 
glandes  sous-maxillaires  , sublingualcs  , la  caroncule 
lacrymale,  le  testicule  et  la  prostate.  I’armi  les  glandes 
inlerieures,  le  foie  est  celui  qui  est  le  plus  souvent 
affecle ; I’ovaire  , le  rein  , le  pancreas  le  sont  plus  ra- 
rement. 

Ala  pean, le  cancer  commence  par  un  lubercule  aii- 
quel  on  a donne  le  nom  de  verrue.  11  se  manifesle  sur 
le  cuir  chevelu,  parliculifirement  chez  des  vieillards 
ou  des  individus  chauves,  au  nez,  aux  liivres,  le  plus 
souvent  a rinferieurc,  aux  joues , rarement  a la  peau 
du  cou  oa  du  front,  aux  membres,  surtout  cluz  les 
personnes  figees.  A la  marge  de  I’anus,  le  lubercule 
cancereux  est  ordinairemeut  unique  et  sitiui  sur  uu 
poinfdc  la  circonferoncc  de  cello  ouverlure.  Lc  can- 
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cer  dll  prepuce  , celiii  du  scrotum  , observes  chez  les 
ramoiieurs  par  I'ercival  I'oU , debulenl  egalemenl  par 
un  tuberoule  a la  peau. 

Dans  les  membraues  rnuqueuscs  , le  cancer  se  de- 
veloppc  sous  la  forme  dc  polypes  , parliculii5remcnt 
de  polypes  cliarnus  on  fibreux  qui  sonl  durs  , ine- 
gaux,  sillonnes,  saiguent  facilement  et  finissent  par 
s’ulcerer.  Cepeiidanl  dans  d'aulres  cas , notamment 
dans  les  cancers  de  rccsophage,  de  I’cslomac  , dcs  in- 
testins  cl  dii  rectum  , le  mat  debule  par  un  endurcis- 
sement  du  lissu  sous-muqueux  , qui  devicnt  squir- 
reux , cl  qui  se  ramollit  ou  s’ulcire.  Cependanl  it 
faul  aussi  so  souvenir  qu’on  a donne  le  nom  de  cancer 
a de  simples  indurations , pour  le  rectum  speciale- 
ment. 

be  syst6me  ncrveux  est  aussi  le  siege  du  cancer  , 
rarement  d’une  maiiiOre  primitive,  plus  souvent  se- 
condairement.  Du  vrai  cancer  a ete  trouve  dans  le 
cerveau  j dans  les  nerfs  ( par  exeniple,  le  trifacial,  le 
nerf  optique,  le  nerf  sous-orbilaire , etc.  ) ; mais  il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  cancer  les  nivromes,  peti- 
tes  tumeurs  developpees  sur  le  trajet  des  nerfs 
qui  occasionent  de  lr6s  - vives  douleurs  , el  qui 
ne  presentent  ni  tissu  squirreux,  ni  lissu  encepha- 
loide. 

Dans  les  os , le  cancer  porle  le  nom  d’osleosarco- 
me,  d’osteoslealome.  Celle  degeneration  y commence 
tantot  par  le  periosle,  tanlot  par  la  membrane  me- 
dullaire  , s’engendre  quelquefois  dans  le  lissu  m6me 
de  I’os  , ou  se  borne  aux  extremites  arliculaires  , ou 
nait  dans  les  pelits  os.  Celui  qui  prend  son  origine 
dans  le  periosle  interne,  est  une  des  formes  les  plus 
cruelles  de  celte  maladie.  II  faut  y allacher  le 
fungus  de  la  membrane  alveolaire  de  I'os  maxil- 
laire  inferieur  avec  le  gonflement  de  I'os , el  I'onychie 
maligne. 

be  poumon  , la  rale , le  corps  Ibyro'ide  , sont  tr6s- 
raremenl  le  siege  d’affectionscancereuses.  On  y a sur- 
tout  observe  le  lissu  encephaloide.  Le  cancer  se  deve- 
loppe  rarement  d’line  manifire  primitive  dans  les 
membranes  sereuses,  dans  les  cartilages,  les  tendons, 
les  vaisseaux  arleriels  , veineux , lymphatiques  , les 
musclesdu  mouvemenl ; ces  parties  ne  sonl  altaquees, 
que  secondairement.  Enfin  parmi  les appareils fibreux, 
la  dure-m6re  est  le  seul  qui  soil  frequemment  le  siege 
primilif  du  cancer. 

Quoique  lous  les  ages  soient  sujels  an  cancer , ce- 
peudanl  ils  ne  le  sonl  pas  egalement , et  les  memes  or- 
ganes  ne  sonl  pas  alTecli's  a toules  les  epoques  de  la 
vie.  be  cancer  de  I'ceil  est  le  plus  frequent  chez  les 
enfans ; le  cancer  de  la  peau  se  monlre  aussi  chez  eux 
( cancer  des  ramoneurs) ; les  aulres  y sonl  fort  rares. 
Mais  nulle  phase  de  la  vie  n’esl  plus  feconde  en  affec- 
tions de  ce  genre  que  Page  du  relour  pour  I'homme  1 1 
pour  les  femmes  ; e’est  alors  surloul  qu'on  remarquo 
les  cancers  <lu  tesliciile  , du  foie  , de  Peslomac  , du 
rectum,  ceux  des  mamelles  el  de  la  malrice.  II  esl 
certain  que  les  femmes  sont  plus  sujelles  que  les  hom- 
ines aux  maladies  cancereuses.  Quelques  auteurs  out 
pretendu  qu’il  ne  pouvail  pas  exisler  deux  cancers 
sur  le  nii'me  individu.  D'abord  il  n’y  a rien  de  si  com- 
mun  qne  de  voir  deux  ou  plusieurs  cancers  survenir 


a la  suite  d’un  autre.  Cest  ainsi  qne  dans  le  cancer 
du  sein  la  plupart  des  glandes  de  Paisselle  du  mdme  ’ 
cdte  deviennent  cancereuses  ; que  dans  le  sareocfele  il 
se  forme  des  engorgemens  de  mernc  nature  le  long  du 
cordon  el  jusque  dans  le  bassin.  Mais,  outre  ces  can- 
cers secondaires  multiples,  il  en  esl  qui  sonl  multiples 
aussi,  quoique  primitifs  et  independans  les  uns  des 
aulres  : ainsi  on  a vu  plusieurs  cancers  de  la  peau  sur  ' 
le  m^me  individu,  sans  connexion  Pun  avec  Paulre  ; jfl 
iin  cancer  de  la  peau  et  de  Puterus,  etc.  1 

Ces  remarques  preliminaires  sur  la  susceplibilile  ,1 
des  lissus  , sur  Pinlluence  des  ages  et  du  sexe , con-  | 
duisenl  quelquefois  a des  notions  sur  Peliologie  des  I 
maladies  ; mais  ici  il  n’en  est  pas  de  m^me.  Quand  on  1 
a enumere  les  organes  oii  le  cancer  se  manifesle  le  | 
plus  souvent,  signale  les  conditions  d'age  el  de  sexe  J 
qui  le  delerminent  ordinairement , cl  qu'on  vent  aller  I 
au-dela  , pour  chcrcher  en  qiioi  consisle  le  mouve-  1 
ment  secret  de  nutrition  qui  perverlit  la  texture  des 
organes,  on  est  soudainement  arrele  par  Pignorance 
la  plus  absolue  ; la  cause  du  cancer  est  ignor6e.  II  faut 
ledire,  et  ne  pas  croirc  que  lorsqu'on  a enoueeque 
la  suppression  des  dartres,  du  flux  catamenial,  des 
hemorrhagies , etc. , le  determine,  on  a appris  quel- 
que  chose  au  medecin.  Ce  sont  la  tout  au  plus  des 
causes  occasionelles  dont  Pinfluence  mi^me  esl  bien 
contestable.  On  a vu  des  sarcoc6les,  des  squirres  de 
la  matrice  survenir  apr6s  la  plus  legSre  contusion.  II 
est  evident  qu'elle  n’a  pris  que  la  moindre  part  a la 
production  de  la  maladie  qui  va  suivre,  qui  occasio- 
nera  decruelles  douleurs  au  maladc,qui  Iransformera 
lous  les  lissus  voisins,  et  qui  se  reproduira  si  on  Pen- 
I6ve.  II  est  evident  quele  cancer  n'est  que  Pe.xpression 
symptomalique  d’une  lesion  plus  profonde  , mais  in- 
connue  , de  meme  que  les  eruptions  , les  ulcerations 
syphililiques  , ne  sont  que  les  symplomes  de  la  cause 
cachee  qui  les  a engendrees  et  qui  les  enlrelient.  Et , . 
dans  le  cancer,  celte  lesion  loinlaine  est  autant  hors 
de  la  portee  de  nos  connaissances  que  de  noire  thera- 
peulique.  Dans  Pinduraliou  , la  degeneration  de  I'or- 
gane  une  fois  opereereste  au  m^me  point ; elle  est  sta- 
tiorinoire,  car  elle  esl  le  produit  d une  cause  qui  ne 
coid.inue  plus  a agir,  mais  qui  a ete  neulralisee  aupa- 
ravaul  ; elle  resulle  de  Pexsudalion  inflammatoire 
qui  esl  survenue  dans  Pinflammalion  portee  a un  cer- 
tain degre,  et  qui  a cesse  avec  elle.  Ce  depot  dc  ma- 
nure plus  ou  moins  organise  s'est  reuni  avec  la  sub- 
stance de  Porgaue;  .souvent  il  forme  avec  elle  une 
masse  homog^ne,  envidoppe  lous  les  lissus  , les  nerfs, 
les  vaisseaux,  h;  lissu  cellulaire,  de  sorte  qu’on  ne  ' 
pent  plus  les  y reconnallre.  Mais  il  y a la  une  suspen- 
sion : la  force  de  production  morbide  esl  epuisee,  Pin- 
duralion  esl  le  produit  d’une  force  qui  n'est  plus  pro- 
ductrice;  le  repos  cl  Pinaclivite  en  sonl  les  signes; 
caraclerisliques.  II  en  est  lout  autrcmenl  du  cancer  ; 
le  cancer  esl  le  produit  d’une  cause  morbifique  encore 
agissanie  , d une  force  pathologique , d une  dyscr.asie 
parliculiere  dont  la  duree  n'est  pas  bornee  a un  nom- 
bre  determine  de  jours  ou  de  semaines , comme  cclle 
du  travail  inflammaloire;  c’esl  une  maladie  chroni- 
que  , el,  une  fois  developpee,  elle  renferme  en  elle- 
ni(5me  le  principc  de  son  devcloppcment  inlerieur; 
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cVsl  une  affeclion  speciale,  «iiii  est  dans  un  rapport 
parliculier  avec  uiie  afToclion  constilulionnelle.  Nos 
devaiiciers  exprimaient  la  ni()iiic  ideo  qiiand  ils  di- 
saieiit  que  Ic  cancer  iHait  rclfet  du  vice  cancereux. 
Vice  latent,  force  occulte,  maladie  speciale,  lout  cela 
signifie  iiii  je  ne  sais  quoi  qni  ecliappe,  mats  donl  I’es- 
prit  ne  pent  nier  Texistenco. 

« line  circonslance  , dil  Scarpa  , qu’il  faiit  prendre 
en  consideration  dans  la  recherche  de  Torigine  prc- 
midre  et  de  I'essence  du  squirre,  est  celle  de  la  pre- 
disposition a cette  grave  maladie.  Siir  beaiicoup  de 
pcrsonnes  des  deux  sexes,  soumises  a la  m6me  combi- 
nuison  de  causes  que  Ton  accuse  dans  les  ecoles  de  la 
production  du  cancer,  toutes  n’en  sont  pas  affectees. 
Je  ne  vois  dans  tout  cela  que  des  causes  occasionel- 
les,  telles  que  la  suppression  du  flux  menstruel,  des 
hemorrhoides , la  disparition  des  maladies  cutanees, 
du  rhuniatisme,  les  violences  exterieures,  les  cha- 
grins profonds  el  prolonges , Tabus  des  plaisirs  de 
Tamour,  etc. ; et  il  faut  dire  que  ce  ne  sont  pas  meme 
les  seules  causes  occasionelles;  car  il  y a beaucoup 
d’exemples  de  cancer  developpe  chez  les  femmes  bien 
reglees,  chez  des  pcrsonnes  ou  Ton  ne  pouvail  accuser 
111  suppression  de  flux  sanguin,  ni  repercussion,  ni 
rhnmatisme,  ni  chagrins.  Done  la  cause  premiere  et 
efiicace  de  ce  mal  ne  provient  pas  d’aulre  source  que 
d’une  elaboration  vitale  et  interieure  , a laquelle  cer- 
tains individus  sont  plus  , moins  ou  nullement  predis- 
poses. Par  ces  motifs,  je  ne  crois  pas  qu'il  y ait  des 
cancers  uniquement  produits  par  des  causes  exler- 
nes,  auxquelles  quelques  ecrivains  ontvoulu  attribuer 
un  caracl6re  nioius  funeste  qu’aux  cancers  produits 
par  un  travail  intestinal. Lescauses  externes  peuvent 
appeler  et  fixer  le  germe  de  la  maladie  sur  un  point  , 
mais  jamais  Tengendrer.  Mon  assertion  est  fondee  sur 
Texperience. 

M.  Boyer  est  aussi  dans  Topinion  que  le  cancer  est 
determine  par  une  diathese  cancereuse  qui  en  est  la 
cause.  La  cachexie  cancereuse,  qu’il  faut  distinguer 
de  la  dialli6se,  survient  quand  Torganisalion  s’est  al- 
teree  par  Texislence  d’un  cancer.  On  pent  encore 
fortifier  cette  doctrine  de  quelques  apperQus  qui,  bien 
que  moins  precis,  ne  laissent  pas  que  de  tendre  au 
meme  but. 

En  examinant  les  affections  cancereuses  dans  leur 
ensemble  le  plus  general,  on  reconnalt  qu’elles  sont 
surtout  parliculiSresaTageadulte  et  a Tage  de  retour. 
L’enfance  , la  premiere  jeunesse  en  sont  presque 
exemptees  ; e’est  plus  tard,  lorsque  les  femmes  ont 
passe  trente  ans,  surtout  lorsque  les  regies  se  suppri- 
ment,  que  les  mamelles  et  Tuterus  deviennent  carci- 
nomateux.C’est  aussi  vers  quarante  ou  cinquante  ans 
que  les  affections  des  testicules,  de  Testomac  et  du 
foie  se  manifestent.  Cette  maladie,  qui  survient  sans 
cause  connue , par  Tevolution  de  la  constitution,  qui 
n’esl  pas  susceptible  de  se  montrer  a tons  les  ages 
comme  une  pulmonie  ou  une  variole,  doit  filrc  rat- 
tachee  a une  diathese  profonde  et  cachee.  La  seule 
consideration  que  la  phthisie  tuberculcuse  est  propre 
.surtout  a la  jeunesse  suffirait  pour  faire  croire  qu’ellc 
est  une  maladie  constilulionnelle  el  non  pas  locale, 
quand  les  preuves  n’abonderaieiit  pas  d’ailleurs.  Une 
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telle  loi,  quand  die  oxiste,  tend  a caracleriser  une 
maladie  conslitulionndle  ; son  absence,  il  est  vrai , 
n’en  prouve  pas  la  localile.  Cir  il  faut  distinguer  dans 
les  affections  conslitiilionnelles  cellos  qui  peuvent 
s’acquerir  dans  des  conditions  connues,  el  celles  dont 
la  generation  est  ignoree.  Parmi  les  premieres  se  trou- 
vent , par  exemple , le  scorbut  el  la  syphilis , qui  alors 
auronl  la  iiropriele  de  se  manifesler  a tons  les  iiges  ; 
parmi  les  secondes  , on  pourra  placer  le  cancer  el  la 
phthisie,  qui  apparaissent  surtout  a une  epoque  fixe 
de  Tevolution  organique.  Dans  cette  question  il  faut 
aussi  faire  entrer  quelques  elemens  un  peu  trop  ne- 
gliges- Dans  une  foule  de  cas  de  cancer , je  dirai  plus  , 
dans  une  foule  de  maladies  organiques , le  developpe- 
ment  du  mal  est  precede  d’un  malaise  general,  d un 
trouble  non  determine  des  fonclions.  Ce  phenom^ne 
n'est  pas  rare  dans  les  apoplexies.  II  ne  Test  pas  non 
plus  dans  le  cancer;  et  il  s’y  joint  une  autre  remarqne 
qui  donne  a la  precedente  encore  plus  de  force  : e’est 
que  lorsque  les  personnes  qui  dans  leur  jeunesse , ont 
ele  affectees  d’hemorrhoides  , de  dysmenorrhee , de 
sueurs  abnormales,  d’eruptions  eczemateuses  , etc., 
viennenl,  vers  Tage  de  retour,  a jouir  lout  a coup 
d’une  excellente  sante , le  medecin  doit  craindre  qu'il 
nese  developpe  chez  elles  quelque  affection  organique. 
Tout  cela  iTindique-t-il  pas  un  mal  general  de  Tecono- 
mie  qui  vient  se  manifester  et  prendre  un  corps  dans 
un  parenchyme?  En  un  mot,  Tepoque  reglee  ou  le 
cancer  apparait , le  malaise  general  qui  quolquefois 
le  precede  , les  longues  affections  qu’il  remplace  , lout 
Concorde  pour  annoncer  que  la  maladie  n’est  pas  pu- 
rement  locale. 

Le  cancer  commence  ou  par  un  engorgement  squir- 
reux  (ce  qui  est  le  plus  frequent),  ou  bien  par  une 
verrue  ou  une  ulceration  parliculi6re  (c’esl  le  cas  du 
cancer  de  la  peau  du  visage).  Rien  n'a  encore  appris  a 
distinguer  les  conslilulions  qui  seront  affectees  de 
cancer;  pour  le  reconnallre,  il  faut  done  qu’il  exisle 
deja.  Nous  n’enlrerons  pas  dans  le  detail  des  pheno- 
mfines  qu’il  produil  dans  chaque  organe,  car  il  en  sera 
question  aux  cancers  en  parliculier : e’est  la  palhologie 
generale  de  cette  affection  dont  nous  trailons  ici ; et 
pour  nous  tenir  dans  celle  generalile,il  faut  exclure  les 
signes  des  lesions  de  fonclions  qu'il  produit  dans  les 
organes  inlerieurs,  ainsi  que  les  developpemens  et  les 
destructions  par  lesquels  il  passe  a Texlerieur  dii 
corps.  Il  n’y  a de  commun  dans  ces  diverses  affections 
que  Tempreinte  unifonne  qu’elles  mellent  sur  toutes 
les  constitutions  , et  qu’on  appelle  cachexie  cance- 
reuse. 

En  effet,  pendant  ce  travail , la  constitution  .s’alt^re 
de  plus  en  plus  profondemenl.  Les  douleurs  intole- 
rables  auxquelles  les  inalades  soul  en  proie  contri- 
buenl  beaucoup  a leur  epuisement.  Cependanlla  dou- 
leur  n’esl  pas  uii  symptome  constant  ; on  a vu  des 
•ancers  de  malrico  indolenls , les  cancers  de  la  peau 
du  visage  le  sont  presque  loujours  ; les  cancers  de 
Testomac.  ne  lont  pas  senlir  ces  elancemens  remar- 
quables  dans  d'aulres  parlies.  11  survient  une  leinle 
jaune-paillc  , parfois  des  infiltrations  desjambes,  de 
la  friabilite  dans  les  os,  la  perle  de  Todoral , le  deran- 
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genvent  clans  Ics  foncllons  Uigostives  , une  faiblesse 
progressive  qni  met  iin  terme  a la  vie. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  impossible  a don- 
ner  d’une  mani^re  generale,  car  le  cancer  etant  lanl6t 
visible,  taiitot  senlement  sensible  an  toucher,  tantot 
enfin  egalemcnt  cache  a I’ceil  et  a la  main  , il  ne  resle 
plus  pour  le  caracteriser  que  les  signes  generaux  et 
la  cachexie  cancereuse , qui  n’apparaissent  que  tardi- 
vement.  Le  diagnostic  prend  plus  ou  moins  de  preci- 
sion , suivant  la  nature  des  cas  particuliers , suivant 
la  position  exterieure  ou  interieure  du  mal , suivant 
son  etat  plus  moins  avance  d’induration  , de  ramol- 
lissement , d'ulceration.  Le  mauvais  aspect  de  I’nlcfire 
(quand  il  y a ulcere)  avec  un  fond  squirreux,  avec  des 
Lords  renverses  et  decoupes  , avec  une  secretion 
abondante  d’un  ichor  fetide  et  acre , avec  la  tendance 
aux  hemorrhagies  , n’est  pas  particulier  a toute  es- 
ptSce  d’nlc6re  cancereux.  On  sait  que  le  cancer  de  la 
face  est  quelquefois  lout  a fait  indolent , et  le  fond 
squirreux  ne  se  trouve  gu6re  que  dans  le  cancer  des 
gkindes.  Les  Lords  renverses  et  decoupes  , la  ten- 
dance aux  hemorrhagies  , les  vegetations  fongueuses 
se  rencontrent  dans  des  ulefires  qui  ne  sont  pas  de 
nature  cancereuse;  et  tons  les  ulc^res cancereux  ne 
rendent  pas  de  sanie  fetide  : celui  du  visage  est  dans 
ce  cas.  Ces  phenomfines , designes  comme  caracteris- 
liques  , n’ont  done  qu'une  valeur  relative  ; mais  il 
faudra  attacher  principalement  son  attention  a I'otleur 
specifique  du  pus,  a la  nature  souvent  rongeante  de 
I’ulc^re , a la  tendance  qu’ont  les  glandes  voisines  a se 
lUmefier,  a Pair  de  souffrance  empreint  sur  la  physio- 
nomie  du  malade , a la  paleur  vraiment  effrayante  de. 
son  visage  , a la  peau  froide  et  s6che  comme  du  par- 
chemin  , a rincurabilite  de  la  maladie,  a moins  qu’elle 
ne  soil  toute  entiSre  enlevee,  enfin  a la  funeste  pro- 
priete  qu’elle  a de  se  reproduire.  Cependant , malgre 
Ions  ces  signes,  il  fautse  rappeler  que  dans  une  af- 
fection dont  on  ignore  la  cause  prochaine  , le  degre 
de  certitude  est  toujours  moiudre.  Ainsi , dans  les 
maladies  syphilitiques  secondaires  le  jugement  du  pra- 
ticien  le  plus  experimente  resterait  quelquefois  en 
suspens , si  la  connaissance  de  la  cause  ne  venait 
donnerau  diagnostic  une  precision  qui  n’appartient 
pas  toujours  soil  aux  lesions  visibles,  soil  aux  troubles 
fonctionnels. 

Le  cancer  n’a  point  de  terme  nide  duree  assignable. 
C’est  une  maladie  essenlielleroentchronique  quis’atta- 
che  a l economie  et  qui,  la  plupart  du  temps  , en  de- 
termine la  dissolution.  On  ne  pent  que  signaler  plus 
ou  moins  de  promptitude  dans  ce  travail  destructeur. 
Un  grand  nombre  d’annees  s’ecoulent  parfois  sansqu’il 
soit  arriN^  a son  dernier  terme,  quelquefois  un  an  ou 
dix-huit  mois  lui  suflisent  pour  amener  la  mort.  On 
sent  que  cette  marche  sera  dependante  des  organes 
affectes ; car  la  duree  d’une  afTection  cancereuse  est 
beaucoup  plus  limitee  quand  elle  attaque  I’estomac,  le 
duodenum  , le  foie  ou  le  cerveau  , que  quand  die  se 
borne  a une  glande  exterieure.  On  dira  seuleinent , 
quoiqu’il  y ait  a cela  des  exceptions  , que  le  mal  est 
d’antant  plus  long  qu’il  est  plus  indolent  et  qu’il  tarde 
plus  a se  ramollir  ct  a s’ulcorer ; quand  la  diathcisc  est 
tr(is-uiarquec , cl  que  plusieurs  organes  soul  envahis 


a la  fols  , on  doit  moins  esperer  la  prolongation  de  la 
vie  du  malade.  Enfin  le  terme  fatal  s’acceldre  d’une 
manifire  indvilable  lorsque  la  cachexie  cancereuse 
s’esl  decidement  emparee  do  la  constitution. 

La  recidive  , apri^s  I’ablation  ou  la  chute  sponlanee 
des  lumeurs  cancereuses,  se  faitde  differentes  ma-  . 
nidres  ; tantot  le  travail  de  cicatrisation  s’inlerrompt" 
des  chairs  longueuses  se  developpent  sur  un  point,  et 
la  plaie  se  change  en  un  uledre  cancereux.  D’aulres 
fois  la  cicatrice  se  compidte  , puis , a une  epoque  va-  m 
riable , elle  est  soulevee  par  une  tumeur , die  se  de-  ■ 
truit,  le  mal  reparait.  Et  dans  un  Iroisidme  cas  , le  T 
cancer  renait  dans  les  ganglions  qui  sonten  relation  | 
avec  la  parlie  ou  il  s’elait  primilivement  forme.  Cela  4 
se  voit  surlout  pour  les  ganglions  de  I’aLsselle  aprds  le  | 
cancer  des  mamelles  , pour  les  ganglions  du  bassin  f 
aprds  le  cancer  du  lesticule.  Enfin  le  mal  renait  dans  I 
des  organes  eloignes  et  toul-a-fait  independans  de  j 
ceux  qui  lui  avaient  servi  de  premidre  origine.  Dans  | 
ces  recidives,  la  nature  des  tissus  allerne  quelquefois,  I 
mais  le  plus  souvent  c est  le  tissu  encephaloide  qui  re-  M 
parait  dans  ce  cas  de  dialhdse  cancereuse  confirmee.  ^ 
II  semble  que  cette  forme  de  la  degenerescence  est  | 
une  aggravation  du  mal  , et  si  I’on  pouvait  se  servir  J 
d’une  comparaison  malhematique  dont  les  Allemands 
font  un  frequent  usage,  une  seconde  puissance  du  can- 
cer. L’intervalle  compris  entre  la  destruction  d'une 
tumeur  cancereuse  et  la  reproduction  n’a  rien  de  fixe  | 
ni  de  limite.  Quelquefois  ilestlrds-court;  d’aulres  fois  ^ 
il  est  trds-long,  sans  qu’il  soit  possible  de  rien  prevoir; 
seulement  il  faul  remarquer  que  le  tissu  encephaloide 
se  distingue  encore  par  sa  plus  grande'force  de  repul- 
lulation.  C’est  un  des  plus  grands  mystdres  de  la  pa-  ^ 
thologie  que.  ces  causes  morbifiques  qui  restent  long- 
temps  cachees  dans  I’economie  , jusqu’a  ce  que  tout 
a coup  elles  semanifestent  parde  funesles  e/fets.  Ainsi 
le  virus  de  la  rage  demeure  quelquefois  plusieurs  mois  j 
sans  faire  explosion.  Celui  de  la  syphilis  offre  souvent 
de  trds-longues intermissions. Cesommeilpalhologique 
apparlient  aussiaux  alTections  cancereuses. 

Monro  I’Ancien  dit  que  sur  soixanle  personnes  opd- 
rees  du  cancer  , il  n’en  restait,  aprds  deux  ans  , que 
quaire  qui  n’eussenl  pas  essuye  une  recidive.  Scarpa, 
dans  le  cours  de  sa  longue  pratique , n'a  observe  que  , 
trois  cas  ou  I’exlirpalion  de  vrais  squirres  n’ait  pas  ete 
suiviederepullulalion.  D’aprdsM.  Boyer, sur  centper- 
sonnes  operees  , quatre  ou  cinq  seulement  onl  die  ^ 
gueries ; chez  loutes  les  autres  le  mal  s’esl  reproduit  * 
aprds  un  temps  plusou  moins  long,  et  a cause  la  mort.  . 
Mais  ces  calculs  qui  ont  surtout  porle  sur  les  cancers 
du  sein  et  du  lesticule,  seraient  un  peu  moins  defavo- 
rables  s’ils  porlaienl  sur  tons  les  cancers  , el  sur  tons 
les  ages.  On  a vu  mdme  des  malades  guerir  radicaie- 
ment  aprds  avoir  eu  une  recidive  et  subi  deux  opera- 
rations.  Ce  sont  des  chances  qui  doivent  dire  miire- 
ment  pesees  quand  on  porle  un  pronoslic  , ou 
quand  on  a rccours  a raWalion  des  parlies  mala- 
des. 

Le  cancer  est-il  une  maladie  susceptible  de  gudri- 
son?  D'aprds  I'opinion  gdndrale  il  est  loul-a-fail  au- 
dessus  des  rcssources  de  l ari,  comme  de  cellos  de  la 
nature,  e'est-a-dire  qu’on  n’oblienl  jamais  lardsoluliou 
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d uno  vralemaladiocanoereuso.Cetto opinion  est  vraio 
dans  la  plnpart  des  cas;  cependant  il  I'ant  peut-6lre  y 
apporler  quelques  modifications.  La  question  do  la 
cnrabilite  du  cancer  pent  s’enoncer  sons  cette  autre 
forme  : la  cause  inconnue  du  mal , la  diatli6se  cauce- 
reuse , peut-elle  cesser  dans  reconomie?  A priori  , on 
doit  repondre  affirmativement;  car  on  a des  exemples 
analogues : la  cause  des  scrol'ules  disparait  dans  beau- 
coup  de  cas  j la  cause  de  la  syphilis  pent  egalement 
^tre  neutralisee  ; enfin  il  est  aujourd’hui  incon- 
testable que  la  cause  des  tubercules  c6de  rarement , 
il  est  vrai,  a d’henreuses  modifications  de  I’economie, 
a des  changemens  de  temperature  et  d'alimentation. 
Or,  rien  n'emp^che  de  concevoir  d’aussi  salutaires  in- 
fluences centre  la  cause  cancereuse.  Mais  sans  doute 
le  raisonnement  id  est  peu  de  chose,  s’il  ne  s’appuie 
de  fails.  J’indique  les  suivans  : on  voit  des  individus 
alteints  d’un  cancer  le  porter  trfis-long-temps  et  mou- 
rir  par  une  autre  maladie.  Ici  il  semble  que  la  cessa- 
tion des  progr^s  du  mal  peut  ^tre  assimilee  a la  cessa- 
tion de  la  cause.  Autre  observation  : les  recidives 
apr6s  ablation,  quoique  lr6s-frequentes  , ne  sont  pas 
immanquables.  II  y a des  cas  aulhentiques  ou  le  mal 
n’a  pas  repullule.  S’il  ne  s’est  pas  reproduit',  c’est  que 
la  cause  de  la  generation  primitive  s’elait  detruite  dans 
I’inlervalle  ; sinon , il  aurait  paru  une  seconde  fois  , 
comme  il  avail  paru  une  premiere.  Enfin  les  auteurs 
donnent  des  fails  directs  de  guerison  du  cancer.  On 
objeclera,  je  le  sais,  que  le  diagnostic  elait  faulif,  et 
que  la  maladie  guerie  n’etait  pas  un  vrai  cancer.  Ce- 
pendaut  il  est  bien  difficile  que  dans  les  cas  rapportes, 
par  exemple,  par  M.  Recamier,  il  ne  se soil  pas  Irouve 
de  vraies  maladies  cancereuses.  En  outre,  Ton  peut  ci- 
ler  quelques  fails  oil  la  nature  evidemmenl  cance- 
reuse de  certaines  afTeclions  ne  laissait  pas  de  doute 
sur  le  vrai  caract6re  d’autres  affections  qui  existaient 
sur  le  mSme  individu,  et  qui  ont  disparu.  Ainsi  dans  le 
livre  de  M.  Recamier,  on  lit  I’observalion  d’une  femme 
qui,  aprfis  avoir  porle  long-temps  une  lumeur  du  sein 
que  tout  faisaitregarder  comme  cancereuse,  fut  prise 
de  douleurs  de  tele.  En  meme  temps  la  lumeur  cessa 
d’etre  douloureuse , disparut  presque  compISlement , 
et  se  reduisil  a un  petit  noyau.  L’ouverlure  du  corps 
moiitraqu’il  s’elait  forme  une  lumeur  cancereuse  dans 
le  cerveau,  et  que  celle  du  sein,  reduile  a la  grosseur 
d’une  noix,  n’avait  plus  aucun  caractfire  squirreux. 
M.  Rayer  soigne  depuis  long-lemps  une  dame  alleinte 
de  cancer  a I’ulerus  et  al’ovaire  , elle  porlait  un  lu- 
bercule  cancereux  a la  face.  Sous  I’influence  d’un  Irai- 
tement  par  la  cigue  , le  tubercule  cancereux  s'est  af- 
faisse.  el  a disparu  compl^temenl.  Les  aulres  affections 
ne  font  point  de  prognis.  Dans  ces  deux  derniers  eas, 
des  lumeurse  videmment  cancereuses  se  sont  resolues' 
el  si  elles  avaienl  ele  uniques  , les  malades  auraient 
gueri.  Des  casaussi  evidens  sont  necessaires  pour  con- 
vaincre  de  la  resolubilite  des  engorgemens  cancereux. 
Ces  lerminaisons  sont  fort  rares  j mais  leur  possibilite 
doit  encourager  les  medecins  a cliercher  les  remiides 
ou  les  conditions  hygieniques  les  plus  propres  a chan- 
ger la  diathfise  vicieuse  ou  se  Irouve  I’organisme.  On 
pourrait  comparer  sur  ce  point  le  cancer  a la  phthisic 
incurable  la  plnpart  du  temps  j il  est  cependant  des 


cas  od  ello  no  produit  quo  peu  do  tubercules  , et  oii 
ces  tubercules  linissent  par  dtre  absorbcs  sans  se  re- 
generer.  Do  mdme  , quelques  cancereux  privilegies 
voient  s’effacer  chez  eux  la  cause  morbifique  , et  le 
mal  ou  se  resoudre  ou  ne  pas  se  reproduire  aprds  I’a- 
blalion. 

Serait-il  possible  de  prevenir  le  developpemenl  des 
cancers,  d’en  etablir  la  prophylaxie?  Quoique  la  capse 
du  mal  soil  ignoree  , peut  dire  y a-t-il  dans  quelques 
cas  des  precautions  a prendre,  precautions  qui  ne  soul 
pas  inuliles.  Ainsi  supposons  une  personne  nee  de 
parens  cancereux;  affectee  de  quelque  incommodite 
permanenle,  et  arrivant  al’age  de  retour  : c’est  la  une 
des  conditions  oil  le  cancer  est  a craindre;  alors  , si 
I’on  change  le  regime  alimentaire  de  la  personne  , le 
climat  dans  lequel  elle  vit,  il  peut  se  faire  que  ces  mo- 
difications previennent  la  naissance  du  mal.  Tout  cela, 
je  le  sais  est  lr6s-conjeclural ; car  on  ignore  si  le  can- 
cer se  serait  developpe  dans  les  conditions  enumerees; 
on  ignore  si  des  changemens  de  regime  et  de  climal: 
sont  les  plus  propres  a emp^cher  que  la  degeneres- 
cence  organique  ne  s’lUablisse.  Mais  dans  un  sujet  si 
obscur  pour  le  medecin  et  ensemble  si  perilleux  pour 
le  malade,  il  ne  faut  pas  negliger  les  indications  mfime 
les  plus  fugitives. 

L’opinion  generate  parmi  les  chirurgiens  fran- 
cais  est  que  le  cancer  n’est  nullement  conlagieux. 
MM.  Bielt  et  Alibert  ont  essaye  de  s’inoculer  I’ichor 
qui  decoule  des  ulcfires  ; il  n’en  est  resulte  aucun 
mal.  D’ailleurs  ( et  cette  consideration  semble  tran- 
cher  la  question  ),  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hom- 
mes  cohabiter  avec  des  femmes  alteinles  de  cancer 
ulerin , sans  conlracler  aucune  affection  cancereuse 
de  la  verge.  Il  n’est  pas  vrai  non  plus  que  I’ichor  qui 
decoule  des  ulcfires  cancereux  soil  I'agent  qui  deter- 
mine la  propagation  du  mal. 

M.  Ferrus  dit,  dans  Particle  Cancer,  1''®  edition  de 
ce  Diclionnairc  , que  I’heredite  n’est  signalee  dans  au- 
cune des  nombreuses  observations  qu'il  a sous  les 
yeux , el  que  loujours  le  cancer  y parait  avoir  ete 
acquis.  Cependant  plusieurs  chirurgiens  admetlent 
I’heredile  de  cette  affection  , et  its  citent  bon  nombre 
de  fails  a I’appui  de  leur  opinion.  Outre  ces  fails  di- 
rects, on  sera  porle  a admellre  une  cause  heredi- 
taire  si  Ton  pense  en  meme  temps  que  le  cancer  est 
du  a une  dialli6se  generale.  Ces  remarques  sur  I'he- 
redile  peuvent  se  faire  mieux  et  plus  souvenl  dans  la 
pratique  parliculi6re  que  dans  les  hopitaux  , ou  les 
malades  ignorent  souvenl  les  maladies  qui  ont  enlcve 
leurs  parens. 

Je  ne  rappellcrai  ici  aucune  des  hypolhiiscs  qui 
ont  ele  avancees  sur  la  nature  du  cancer , les  uns  I'al- 
Iribuant  a la  slase  de  la  lymphe  , les  auLjres  a la  pro- 
duction de  certains  gaz,  d’aulres  a des  hydalides.  Ce 
sont  des  explications  qui  s’evanouissent  devanl  I’exa- 
raen.  Seulcment  je  ferai  remarquer  qu’il  n'cxisle  au- 
cun travail  sur  I'elat  du  sang  dans  les  maladies  can- 
cereuses , et  qu’il  serait  avanlageox  de  connaJlre 
si  ce  liquide  subil  une  alleralion  , et  , dans  le  cas 
de  I’afTirmalivc  , quelle  est  cette  condition  palhologi- 
que. 
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Los  kliosyncrasirs  individuellcs  out  line  influence 
tr6s-marquee  ct  Irfis-reelle  siir  la  marciie  tics  can- 
cers. Ainsi  Ton  voit  des  personncs  robiisles  , peu  irri- 
tablcs  , porter  long-temps  nnime  des  ulc6res  cance- 
renx  sans  quc  la  constiliilion  en  soiifTre  notablement. 
lls  semblent  n’avoir  la  qu’unc  sorte  d’exiitoire.  D’an- 
tres , ail  contraire , irritables  , sensibles  , iie  sont  pas 
pliilot  alteints  de  cancer  qiie  le  mal  fait  de  rapides 
progrcs , envaliit  toiite  I’economie  et  am^ne  prompte- 
nient  line  terminaison  fiineste. 

La  nature  mSme  des  cancers  ne  doit  pas  6tre  negli- 
gee pour  I’etablissement  du  pronostic.  En  general  un 
cancer  piirement  sqiiirreiix  a un  developpement 
moins  rapide  qii’un  cancer  encephalo'ide  , surtout 
quand  la  vascularite  y est  tr6s-grande , ainsi  qu’on  le 
voit  dans  le  fongiis  des  os  et  de  I’ceil  ; alors  la  desor- 
ganisation  siirvient  promptement. 

Rien  n’est  plus  variable  , comme  rien  n’est  plus 
grave  que  le  pronostic  de  cette  affection.  Les  traits 
geueraiix  qui  lui  appartiennent  et  qui  seulspeuvent 
^tre  donnes  ici  , sont  le  siege  dii  cancer , iiiterieiir  on 
exterieur  , I’importance  de  I’organe  qu’il  affecte  , la 
rapidite  oii  la  lenteur  de  la  marche  , la  violence  des 
douleurs  qu’il  occasione  , I’abondance  des  secretions 
et  des  hemorrhagies  qu’il  prodiiil  , le  nombre  des 
affections  cancereuses  , I’inlensite  de  la  diatli6se  et  de 
la  cachexie. 

Le  traitenient  du  cancer  a ete  I’objet  de  beaucoup 
de  travaux  el  de  tentatives  dont  le  nombre  seul  sufifit 
pour  prouver  la  tenacite  de  la  maladie  et  I’impuis- 
sance  de  la  therapeutique.  II  est  inutile  de  passer  en 
revue  tous  les  moyens  proposes  , car  une  pareille 
enumeration  serait  pour  ainsi  dire  une  imposture  , 
capable  de  faire  croire  que  la  medecine  pent  choisir 
ses  rem6des  , tandis  qu’en  realite  elle  n’olfrequede 
faibles  et  trompeuses  ressources.  Je  laisse  done  de 
cote  la  digitale  pourpree  , I’eau  de  laurier-cerise  , la 
belladonne  , la  calendula  officinalis  , le  fer  , I’or  , le 
charbon  animal,  qui,  recemment  annonce  comme 
specifique  , s’est  montre  toul-a-fait  iiisiiflisant  entre 
les  mains  d’autres  observateurs.  Je  ne  ferai  d’excep- 
lion  que  pour  I’arsenic  el  I’iode,  dont  I’un  paralt  avoir 
rendu  reellement  quelques  services  , et  I’aiitre,  en- 
core peu  essaye  , merite  d’etre  soumis  a de  plus  am- 
ples  recherches.  II  est  certain  qu’on  n’obtiendra  la 
giierison  du  cancer  qu’en  agissant  d’une  mani6re  ge- 
nerale  sur  I’economie  , ct  en  y imprimant  une  pro- 
fonde  modification.  Or,  il  y a pen  de  moyens  aussi 
energiques,  d'alterans  aussi  efflcaces  que  ces  deux 
substances.  Lefebvre  a surtout  recommande  la  pre- 
miere. Deux  grains  d’arsenic  dissous  dans  deux  livres 
d'eau  distillee  , telle  est  la  solution  dont  il  faut 
prendre  une  cuilleree  a bouche  tous  les  matins  , an 
bout  de  liiiit  jours,  deux  cuillerees  , une  le  matin  , 
I’aulre  le  soir  ; s’il  n’y  avail  point  d’accident  , an  bout 
de  quatorze,  trois  cuillerees  par  jour.  Levebvre  s’ar- 
reiait  la.  Tous  les  buit  jours  il  prescrivait  un  purga- 
tif.  Suivant  lui  six  bouteilles  de  la  solution  suffisaient 
pour  guerir  le  cancer.  Justamond  a regarde  I’arsenic 
comme  un  specifique.  Hill  el  Pouteau  lui  ont  accorde 
beaucoup  de  confiance  5 mais  Acrcl,  Bell,  Desgranges 
ne  reslimenl  pas.  L’iode  merite  encore  plus  d’altirer 


I'altcntion  des  mcdecins , au  moins  jusqu’a  ee  qu’on 
sache  d’une  maniCre  positive  ce  qu’il  peul  ou  ce  qu’il  1 
no  peut  pas  conlre  les  affections  cancereuses.  Je  Ira-  I 
diiis  ici  ce  qu’en  dit  M.  Ullmanri  dans  le  Dictionnalre  J 
ency'clop^dique  des  Sciences  medicales , article  Can-  ] 
cer.  a L’hydriodate  de  potasse,  employe  par  moi  de- 
puis  1823  , el  plus  lard  par  d'aiilres  dans  les  degene-  1 
rescences  cancereuses  , doit  inconlestablemenl  4lre  .J 
cite  comme  un  moyen  d’une  grande  eflicacite  dans  le  J 
cancer.  Dans  les  cas  les  plus  desesperes  et  les  plus  y 
desesperans  de  cancers  du  visage,  des  mamelles  etde  .3 
la  malrice,  j’ai  tonjours  vu  , apr6s  quelques  jours  de  y 
l adminislralion  de  ce  medicament , des  effets  sur-  ■ 
prenans  qui  autorisent  les  esperanees  les  plus  bar-  9 
dies.  Chez  un  homme  affecle  d’un  vaste  cancer  de  la  q 
face  , I’emploi  de  la  pommade  iodiiree  modifia  complS-  ^ 
lement  la  surface  ulceree  et  la  transforma  en  gangrene  a 
scorbulique  du  visage  ( cancer  aqualicus  des  Alle-  J 
mands ) , qui  donnait  les  meilleures  esperanees  de 
guerison.  Celle  seule  observation  suflirait  pour  at-  j 
tester  la  grande  eflicacite  de  I’iode  conlre  ce  mal  qui  1 
brave  tous  nos  medicamens  , quand  mfime  d’aulres  1 
fails  ne  m’auraient  prouve  I’ulilile  de  ce  remade  em-  ,1 
ploye  a I’inlerieur  et  a Pexlerieur.  J’engage  done  mes  l> 
confreres  a ne  pas  dedaigner  un  moyen  qui  promet  t 
tant.  La  proportion  ordinaire  d’un  demi-gros  d’hydrio-  j 
date  de  potasse  pour  une  once  et  demie  de  graisse  de  I 
pore  a ete  portee  par  moi  jusqu’a  un  gros,  avec  le  1 
meilleur  resultal  et  sans  inconvenient.  » Je  dois  dire  , 
que  quelques  observateurs  n’onl  pas  ete  aussi  heu- 
reux  que  M.  Ullmann.  Cependant  je  me  joins  au  me- 
decin  allemand  pour  recommander  rexperimentalion  ’ 
de  riode  dans  le  cancer.  M.  Magendie  a aussi  essaye  ' 
I’iode,  et  avec  succ^s , assure-t-il.  ; 

Le  mercure , qui  est  aussi  un  modificateur  puis-  | 
sant  de  I'economie,  a ete  non-seulemenl  inutile  mais 
encore  nuisible.  M.  Rust  assure  avoir  gueri  radicale- 
ment  plusieurs  cancers  des  Idvres  el  de  la  langue  par 
la  decoction  seule  de  Ziltmann  : on  sail  que  cette  de-  * 
coction  est  purgative.  Enfin  I’applicalion  repelee  de 
sangsues  sur  la  tumeur , jointe  a une  abstinence  se-  , 
vere , recommandee  par  quelques  medecins,  est  abau- 
donnee  comme  impuissante , au  moins  conlre  I’engor- 
gement  cancereux  lui-mdme.  M.  Lisfranc  assure  que 
les  applications  reiterees  de  sangsues  ont  I'avanlage  ■ 
d’enlever  I’engorgement  inflammaloire  qui  s'etend  ^ 
souvenl  aulour  du  cancer,  et  de  reduire  notablement 
le  volume  de  la  tumeur,  qui  peut  ensuile  elre  plus 
aisemenl  exlirpee. 

Il  faut  signaler  comme  objel  de  recherches  une 
nouvelle  substance , la  Kreosote , liroe  du  goudron 
parM.  Reichenbach,  el  employee  au  traitenient  des 
uledres  cancereux.  IM.  E.  Grajfe  {Journal  de  Chirur- 
giede  MM.  Grsefe  el  Walther,  vol.  20,  p.  151),  a 
rapporte  une  observation  de  cancer  tri^s-etendue  du 
visage  et  de  la  voute  palatine  qui  a ete  singuli^rement 
ameliore  par  la  Kriosote.  On  la  pre.scril  a I’exlerieur 
soil  en  solution  , soil  pure.  Elle  determine  d’abord  | 
quelques  douleurs ; mais  ces  donlciirs  n offrent  aticun  1 
danger.  La  verlu  de  cette  substance  , si  elle  .se  confir-  ^ 
mail , serait  une  heureuse  decouverlc , el  tons  les  J 
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medecins  souhaiteront  qu’ioi,  comme  dans  d’autres 
cas , VexpMence  ne  soil  pas  trompcuse. 

Lorsque  lemal  est  accessible  aux  moyens  chirur- 
gicaiix,  Part  ofTre  quelqiies  aiilres  ressonrces  aux 
nialheureux  maladcs.  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  appli- 
cations locales  : on  sail  que  les  fondans  ne  fondenl 
pas  le  cancer.  Les  narcoliques , lels  que  la  cigii^, 
Peau  de  laurier-cerise , ne  sont  que  des  moyens  pal- 
liatifs.  Resteiit  la  compression  , les  cauterisations  , et 
Pablation.  II  faut  avanl  tout  se  souvenir  que  ces  trois 
moyens  n’agissent  que  localement,  n’enl6vent  pas  la 
cause  profonde , la  racine  du  mal  qui  repullule  le 
plus  souveiit.  Partant  de  cette  consideration,  certains 
medecins  out  rejete  dans  lous  les  cas  les  secours  de 
la  chirurgie  et  ontpretendu  qu’il  ne  fallait  pas  sou- 
meltre  un  malade  aux  douleurs  et  aux  dangers  d'uno 
operation  sanglanle,  quami  cette  operation  n’est 
qu’unecure  palliative.  En  outre  il  a ete  observe  dans 
quelques  cas  que  la  plaie  resultant  de  Pablation  du 
mal  est  devenue  un  ulcere  cancereux , et  les  progr6s 
de  la  maladie  ont  parii  ^tre  acceleres.  Neanmoins , 
malgre  ces  raisons , dont  nous  sentons  toute  la  gra- 
vile,  nous  pensons  que  Poperation  doit  ^tre  tentee 
sur  ces  motifs  que , dans  une  certaine  proportion  de 
cas,  elle  procure  une  guerison  radicale , et  dans  une 
autre  proportion  plus  forte,  un  atermoiement  quel- 
quefois  tr6s-prolonge.  Ce  delai  de  vie  qu'elle  procure 
est  un  bien  qui  n’est  pas  achele  trop  cher  au  prix  des 
douleurs  d'une  operation  sanglante.  Ce  n’est  pas  a 
dire  qu’il  faille  y recourir  dans  tous  les  cas  oii  le  fer 
pourrait  en  alleindre  loutes  les  limiles.  On  devra  s’en 
abstenir  toutes  les  fois  que  I’on  jugera  par  certaiiies 
circonstances  , Pheredile  par  exemple , que  le  cancer 
est  une  maladie  constitutionnelle , destined  toujours 
repulluler;  lors  qu’il  en  existe  d’autres  qui  ne  peu- 
vent  pas  ^tre  extirpes , et  lorsque  la  cachexie  cance- 
rcuse  est  manifeste.  Dans  ce  cas,  le  mal  renallrait 
infailliblement,  et  les  souffrances  de  Poperation  ne 
serviraient  qu’a  hater  la  fin  du  malade.  Elle  est  encore 
conlre-indiquee  lorsque  des  adherences  ou  d’autres 
circonstances  font  croire  que  Pextirpalion  complete 
ne  sera  pas  possible.  II  faut  prendre  garde  ( et  cette 
remarqueest  lecorollaire  de  beaucoup  d’observations) 
d’operer  le  cancer  dans  un  moment  oii  il  fait  des  pro- 
gres  sensibles.  Si  Pon  n'a  pas  cette  precaution  , I’effet 
est  nuisibie  et  le  malade  succombe.  On  doit  attendee 
un  certain  temps  d’arr^t  pendant  lequel  le  cancer 
suspend  sa  marche  : d’aulres,  au  contraire,  ont 
donne  le  conseil  de  ne  pas  operer  durant  cette  Ireve  , 
parce  qu’on  a vu  de  pareils  cancers  subsistcr  pendant 
desannees,  sans  grand  inconvenient,  a Paide  d’un 
Iraitenient  palliatif.  Mais  cette  confiance  dans  le  ealme 


que  laisse  le  cancer  est  tout-a-faittrompeuse  j sou  vent 
un  cancer  qui  paraissait  immobile  se  reveille  subite- 
ment  par  une  cause  quclconque  et  fait  de  rapides  pro- 
gr6s.  Rien  n’est  done  plus  raisonnable  que  de  profiter 
du  temps  de  repos  pour  operer , sans  exposer  le  ma- 
lade aux  dangers  des  exacerbations.  II  faut  savoir  dis- 
linguer  la  cachexie  cancereuse , qui  est  une  coiitre- 
indication,  de  cet  etat  de  marasme  et  d’affaiblissement 
ou  entrainent  les  douleurs  et  les  pertes , et  qui  ne 

contre-indiquent  pas  absolument  Poperation.  Les  in- 


dications generalcs  sont  impossibles  a donner  : e’est 
un  calcul  a etablir  enlre  les  forces  du  malade  et  les 
dangers  de  Poperation.  C'est  encore  un  calcul  sembla- 
ble  qu’on  doit  faire  si  le  malade  est  fort  age  , et  quand 
le  pen  de  temps  qui  lui  reste  a vivre  ne  vaut  pas  la 
peine  d’lHre  achete  a ce  prix.  Cependanl  un  grand  age 
n’empi^clie  pas  absolument  Poperation;  cela  estsur- 
tout  vrai  pour  les  cancers  des  l^vres,  des  joues  et  de 
la  langue. 

Si  le  cancer  , aprd'S  la  guerison  de  la  plaie,  repul- 
lule dans  le  m^me  lieu,  on  pent,  au  m^me  litre  que 
la  premiere  fois,  recommencer  Poperation.  Sabatier 
el  Lacombe  Pont  repetee  jusqu’a  quatre  el  cinq  fois  , 
et  assurent  qu’a  la  fin  le  resultal  a ete  heureiix.  Nean- 
moins, et  malgre  ces  cas  beureux  et  fort  rares, 
le  pronoslic  empire  a chaque  reproduction  du 
mal. 

Les  eaustiques  fournissenl  un  autre  moyen  de  de- 
truire  le  cancer.  Le  principe  qui  en  r^gle  Pqmploi , 
principe  souvent  neglige  par  les  anciens  medeeins, 
mais  admis  sans  reserve  par  les  modernes  , a Pexcep- 
lion  peut-4tre  de  M.  Recamier,  c’est  qu’une  settle  ap- 
plication suflise  pour  emporter  le  mal  dans  toute  son 
etendue.  Aulrement  leur  action  irritanle  ne  fait  qu’eii 
baler  les  progr^s.  Il  ne  sont  done  guSre  applicables 
que  sur  un  ulcere  cancereux  dont  la  base  malade  pent 
^tre  detruite  par  une  settle  cauterisation  et  n’a  par 
consequent  que  deux  ou  trois  lignes  d’epaisseur. 
C’est  dans  les  cancers  de  la  peau , et  surtout  de  la 
face,  que  leur  emploi  est  eonseille;  a la  mamelle, 
aux  glandes , ils  doivent  etre  rejetes,  excepte  lorsque, 
apres  Pextirpalion  avec  le  couteau,  il  reste  encore  des 
parlies  suspectes , ou  lorsque  la  cicatrice  devient  can- 
cereitse.  Mais  la  ou  les  eaustiques  sont  admissibles  , 
ils  sont  preferables  a Pinstrumenl  tranchanl;  du  moins 
on  eroit  avoir  observe  moins  de  recidives  apr6s  leur 
usage  qu’aprfis  celui  du  bislouri.  De  tous  les  causli- 
ques  le  plus  employe  est  la  pate  arsenicale  de  frdre 
Cosme  ("V.  Arsenic),  modifie  de  dilTerenles  manifires. 
Le  nitrate  acide  de  mercure  est  recommande  par  plu- 
sieurs  chirurgiens.  L’emploi  des  aulres,  tels  que  le 
deulochlorure  de  mercure,  la  polasse  caustique , le 
nitrate  d’argent , le  beurre  d’anlimoine , ont  ete  beau- 
coup  moins  essayes.  Le  fer  rouge  doit  etre  rejete 
parce  que  son  action  est  trop  promplement  bornee 
par  Pescarre  qu’il  produit;  Parsenic , au  coidraire, 
pen6tre  parlout,  el  c’est  un  des  motifs  qui  le  recom- 
mandent  le  plus. 

Enfin  la  ligature,  praliquee  jadis  , renouvelee  par 
Kern , applicable  seulement  quand  le  cancer  a une 
sorle  de  pedicule,  est  tr6s-suspecte  a cause  de  I’irri- 
lation  mecanique  qu’elle  exercesur  ce  pedicule  meme. 
La  compression  , moins  sure  dans  scs  elTels  que  I’a- 
blation,  a ete  lour  a lour  recommandee  et  rejetee. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Reeamier  y a porle  de 
nouveau  son  attention  , el  les  fails  qu’il  cite  sont  pro- 
pres  a lui  rendre  quelque  favour.  Elle  a pour  resultat 
de  diminuer  le  volume  des  lumeurs,  de  les  alropbier, 
den  determiner  quelquefois  la  disparilion  coniplfilc  , 
ou  du  moins  d’en  suspendre  les  progrfis.  Suivant  les 
preceplcs  de  M.  Recamier,  la  compression  doit  (5tre 
douce,  par  consequent  elle  ne  doit  (?lrc  porlee  qu’i  un 
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(logre  trOs-modero  , suflout  daYiS'lc  comincncRmciU  ; 
Car  autremcnt  on  pourrait  delcrmincr  la  fiCvrc.  Quand 
la  lumeur  aura  disparu  , on  ne  supprimera  le  bandago 
quo  d’line  maniOre  successive ; on  observera  de  ne 
cesser  tonic  compression  qne  plnsieurs  semaines 
aprOs  la  resolnlion  de  rengorgement,  si  celle  resolu- 
tion a ele  prompte;  plnsieurs  mois  si  elle  a ete  lenle. 
Cependant  il  fant  se  souvenir  qne  la  compression  fait 
perdre  un  temps  qui  pent  ^tre  precienx , ct  qne  plu- 
sienrs  ebirurgiens  Pont  vu  produire  de  ficheux  effels 
ct  hater  le  developpement  du  mal. 

Enfin,  soit  qne  le  cancer  soil  sitne  dans  I’inlerienr 
du  corps,  soit  qne  , sitne  a I’exterienr,  I’operalion  ne 
pnisse  pas  I’alteindre,  il  ne  reste  plus,  dans  une  foule 
Ue  cas,  d’autre  ressource  qne  le  traitement  palliatif. 
La  premiere  prescription  a faire , e’est  de  recomman- 
der an  malade  un  regime  dietelique  convenable.  Evi- 
ler  lout  ce  qui  pourrait  blesser  ou  irriter  la  partie 
afTeclee  , user  d’une  nourritnre  legCre , s'abstenir  des 
mets  sales  , epices  , des  liqueurs  fortes  et  excitantesj 
cnlretenir  les  evacuations  alvines , prendre  un  exer- 
cice  modere , se  vStir  chaudement , vivre  dans  un  air 
pur  et  loin  de  ITiumidite , se  garder  dans  un  etat  de 
calme  moral  et  de  tranquillite , et  fuir  tout  ce  qui 
pent  exciter  le  chagrin  ou  la  colCre  ; lels  sont  les  pre- 
ceplesles  plus  generaux.  An  reste  le  malade  lui-mieme, 
pour  pen  qu’il  ait  de  I’inlelligence  , donnera  des  ren- 
Seignemens  utiles  s nr  les  choses  qui  lui  conviennent 
on  ne  lui  conviennent  pas. 

Les  indications  du  traitement  palliatif  sont  de  di- 
minuer  les  douleurs  , de  moderer  la  perte  des  fluides 
en  ameliorant  la  nature  des  produils  de  la  secretion  ; 
d’arrfiler  les  hemorrhagies  , et  de  soutenir  les  forces 
en  bornant,  autant  que  possible  , la  fi^vre  hecliqne. 
L’opium  , et  surtout  la  cigue  , a I’interieur , les  ap- 
plications narcotiques  a I’exterieur,  sont  les  moyeiis 
les  plus  utiles  pour  remplir  la  premiCre  indication. 
Pour  deterger  la  surface  de  l'ulc6re  , suivant  I’etat  de 
cette  surface  et  la  nature  de  la  secretion , tantot  de 
I'eau  de  chaux  ou  de  chlorure  de  chaux , tantot  d’une 
decoction  de  quinquina  avec  la  teinture  de  myrrhe, 
lanlot  d'une  solution  d’alun  , d’eau  vinaigree  , ou  d’a- 
cide  hydrochlorique  etendu , tantot  d’un  cataplasme 
depulpe  de  carolte.  Les  hemorrhagies  , qui  quelque- 
fois  calment  les  douleurs,  doivent  etre  arretees  quand 
elles  sont  abondantes.  11  faut  tamponner,  par  fois  cau- 
tcriser  avec  un  fer  rouge.  On  administre  a I’interieur 
les  acides  et  les  aslringens.  Enfin  , a I’aide  d’une  diCle 
Lortifianle  et  nourrissanle  , du  lichen  d’lslande  , du 
quinquina  , du  vin  , on  essaie  de  prolonger  la  vie  du 
malade. 

On  s’etonucra  peut-etre  que  dans  I’histoire  du  can- 
cer I’analomie  ait  lenu  lant  de  place  , et  la  pathologie, 
proprement  dile  , si  peu.  Mais  dans  une  affection  oii 
la  cause  est  ignoree  , ou  la  therapeulique  esl  impuis- 
sanle,  les  observations  doivent  etre  courles,  puis- 
qu’elles  ne  sont  pas  fruclueuses.  Si  Ton  se  reporte 
au  passe  pour  comparer  nos  connaissances  a cellos  de 
nos  devanciers  sur  le  cancer , on  verra  que  nos  acqui- 
sitions se  bornent  a une  notion  plus  exaclc  de  la  tex- 
ture des  lissus  cancereux  , a une  analyse  plus  pre- 
cise qui  a cxclu  les  lumeurs  helerogfincs , au  rejet 


dM)ypolh6sc3  sans  fondemenl , a un  diagnostic  plus 
sur  dans  plnsieurs  cas  , mais  que  noire  therapeulique 
n’est  pas  plus  avancee  que  la  leur.  Singulicr  spectacle 
quo  ces  questions  medicales  , toujours  pendantes, 
qui  se  Iransmellent  decoles  en  ecoles  sans  trou- 
ver  de  solution. 
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Dez. 

CANCROIDE.  — Voyez  Keloide. 

CANITIE.  ~ Couleur  blanche  ou  grise  des  polls,  et 
particulifirement  des  cheveux.  On  pent  distingiier 
trois  espfices  de  canitie  senile , la  congenilale  ou  ori- 
ginelle,  etl’accidentelle.  La  premiere,  la  plus  frequenle 
de  toules  , est  un  des  atlribuls  de  la  vieillesse ; elle 
peut  affecter  tons  les  poils  du  corps  en  m4me  temps, 
du  se  borner  a quelques  regions  seulement.  Les  che- 
veux en  sont  communemenl  les  premiers  alteinls;  le 
menton  , le  pubis,  les  aisselles,  et  tous  les  aulres  en- 
droits  mi  la  peau  est  pourvue  de  poils , ne  passent  a 
cet  etat  que  successivement , et  quelquefois  apreJs  un 
laps  de  temps  fort  considerable. 

A la  l6te  , la  canitie  commence  presque  loujours 
vers  les  tempes.  Le  iiombre  de  cheveux  blancs  , d’a- 
bord  peu  considerable , se  mulliplie  bienlot , et  ils  fi- 
nissent  par  envahir  tout  le  cuir  chevelu.  Depuis 
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long-temps  on  a remarque  que  les  indiviclus  u che- 
veux  bruns  4prouvaient  plus  promplement  celle  me- 
tamorphose que  les  blonds  et  les  roux. 

Une  foule  d’aulres  circonstances  , qu’il  ne  nous  est 
pas  toujours  donne  de  reconnaitre,  font  varier  I’epo- 
que  a laquelle  se  manifeste  la  canilie  senile.  L’age  de 
trenle-cinq  a quarante  ans  est  bien  assez  ordiuaire- 
ment  celui  ou  I’homme  commence  a grisonner  ; mais 
il  y a des  exemples  de  canities qui , sans  causes  appre- 
ciables  , ont  paru  chez  des  jeunes  gens  de  dix-liuil  u 
vingt  ansjtandis  qu’on  avu  d’autres  individus  con- 
server  jusqu’a  la  decrepitude  des  cheveux  qui  n’a- 
vaient  pas  perdu  leur  couleur  primitive.  J’ai  connu 
autrefois  un  jeune  olllcier  de  vingt-qualre  ans,  dont  la 
chevelure  etait  devenue  enti^rement  blanche  , sans 
qu’aucune  cause  physique  ou  morale  apparente  put 
servir  a expliquer  ce  phenomfine  : il  paraissait  ro- 
buslc. 

La  barbe  , qui  ne  parait  ordinairement  qu’aprfis  I’e- 
poque  de  la  puberte , subit  aussi  beaucoup  plus  tard 
que  les  cheveux  les  changemens  dont  il  est  ici  ques- 
tion. On  a fait  la  meme  observation  pour  les  polls  des 
organes  genitaux,  des  aisselles  et  de  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  Je  dois  cependant  dire  qu’il  se  pre- 
sente des  circonstances  dans  lesquelles  la  barbe  blan- 
chit , aucontraire,  plus  tot  que  les  cheveux  eux- 
m^mes  ; c’est  lorsque  I’habitude  de  la  raser  frequem- 
ment  donne  a sa  croissance  plus  de  rapidite  et  plus  de 
vigueur  que  ne  le  comportejson  etat  normal,  et  la 
fait , si  Ton  pent  s’exprimer  ainsi , vieillir  beaucoup 
plus  vite  dans  un  temps  donne  que  cela  n’a  lieu  pour 
les  cheveux  et  les  parties  de  barbe  qu’on  ne  coupe  pas 
du  tout.  On  observe  souvent  ce  phenom6ne  chez  les 
hommes  qui  portent  moustache  ou  conservent  a la  re- 
gion moyenne  des  joues  ces  touffes  de  polls  qu’on 
designe  vulgairement  sous  le  nom  de  favoris  : ces 
portions  de  barbe  non  coupees  conservent  bien  plus 
long-temps  leur  couleur  native  que  celles  qui,  croissant 
sur  les  autres  regions  de  la  face',  ont  ete  quotidieune- 
ment  rasees  pendant  de  longues  annees.  J’ai  vu  des 
exemples  de  ce  genre  , dans  lesquels  toutes  ces  der- 
niSres  ne  presentaient,  dans  des  limites  exactement 
tracees  par  le  rasoir , qu’une  barbe  enli^rement  blan- 
che , tandis  que  les  autres  conservaient  la  meme 
nuance  qu’elles  avaieut  trente  ans  auparavant. 

Les  femmes  sont  sujettes  a la  canilie  j mais  elle 
ne  les  affecte  pas  a un  age  moins  avance  que  les 
hommes  , quoi  qu’en  aient  dit  plusieurs  ecri- 
vains. 

Il  existe,  dit-on  , des  faits  de  canitie  survenue 
immediatement  aprfis  la  mort , sur  les  cadavres 
de  personnes  plus  ou  moins  agees  , qui  avaient 
conserve  leurs  cheveux  noirs  pendant  toute  leur 
vie. 

Si  Ton  observe  de  grandes  varietes  pour  I’epoque  a 
laquelle  se  manifeste  la  canilie  senile,  il  n’y  en  a pas 
de  moins  remarquable  par  rapport  a son  siege  , ainsi 
qu'a  la  quantile  eta  la  disposition  des  cheveux  ou  des 
poils  qui  en  sont  atteinls.  Par  exemple,  on  voit  quel- 
quefois  des  individus  qui  n’ont  qu’une  seule  toufTe  de 
cheveux  absolument  blancs , sans  qu’il  existe  rien  de 
semblable  vers  aucun  des  aulres  points  de  la  l6te.  On 


a vu  aussi  les  poils  du  pubis  presenter  celle  cou- 
leur , quoique  ceux  des  aulres  parties , et  nolam- 
ment  les  cheveux  , se  fussent  conserves  lout-a-fuit 
noirs. 

La  canitie  congeniale  ou  originelle  a ete  observeepar 
beaucoup  de  medecins.  Thomas  Bartholin  a vu  un  en- 
fant dont  tous  les  cheveux  de  la  moitie  de  la  t4te  > 
elaient  d’une  blancheur  eclalanle  , ceux  du  cole  op- 
pose etant  absolument  noirs.  Kiedliii  et  quelques  au- 
tres en  ont  vu  dont  la  chevelure  etait  uniformement 
blanche,  quoique  moins  que  dans  la  canilie  des  vieil- 
lards  , car  elle  lirait  un  tant  soil  peu  sur  le  blond.  Les 
sujets  qui  offrent  celle  particularite  sont  en  general  j 
d’un  temperament  lymphalique  et  fort  delicats.  Dans  ' 
la  meme  categoric  doivent  se  placer  les  albinos  , dont 
les  cheveux  sont  d’un  aspect  argenle,  et  souvent  d’un 
jaune  terne , comme  s’ils  avaient  ete  roussis , les  poils 
et  le  leger  duvet  du  resle  du  corps  etant  d’ailleurs 
d’un  blanc  de  neige.  Schenck  rapporle  que  chez  un  j 
jeune  homme  la  barbeapousse  blanche  d6s  sa  pre-  ' 
mifire  apparition.  , 

La  troisifime  et  dernidre  esp^ce  de  canitie , celle  ! 
qui  est  designee  sous  le  nom  d’accidentelle,  pent  4lre  ; 
due  a une  infinite  de  causes  tant  physiques  que  mora- 
les. Aifisi , de  longs  chagrins  ont  assez  souvent  eu  ce  ' 
resultat.  On  cite,  parmi  beaucoup  d’aulres  observa- 
tions fort  singuli6res,  celles  d’un  gentilhomme  Langue- 
docien  et  d’un  Espagnol , qui  furent  si  vivement  frap- 
pes  de  terreur,  I’un  en  apprenant  qu’il  etait  con- 
damne  a mort,  et  I’autre  par  la  seule  reflexion  qu’il  ^ 
pouvait  avoir  encouru  une  punition  grave  , que  leurs  j 
cheveux  blanchirent  en  une  seule  nuit.  Herman  ra-  | 
conte  un  fait  absolument  semblable , observe  sur  un  i 
jeune  homme.  Chez  le  sujet  de  la  premiere  observa- 
tion , dont  I’histoire  est  rapportee  par  Borellus,  les 
cheveux  reprirent  leur  couleur  ordinaire  peu  apr6s 
qu’il  eut  ete  mis  en  liberie.  Henri  de  Navarre , appre- 
nanl  qu’on  avail  rendu  I’edit  de  Nemours , qui  etait 
favorable  aux  ligueurs,  concut  un  violent  chagrin  qui 
lui  fit  blanchir  en  peu  d’heures  une  partie  de  sa 
moustache.  On  fait  aussi  mention  de  plusieurs  canities  i 
survenues  peu  d’heures  aprSs  de  violens  accSs  de  co-  | 
16re.  j 

Il  serait  diflicile  de  donner  une  explication  phy-  ^ 
siologique  satisfaisante  de  tous  ces  faits  ; et  c’est  pro- 
bablement  ce  qui  a porte  Haller  et  plusieurs  aulres  •! 
physiologistes  a les  regarder  comme  apocryphes. 
Ils  paraissent  cependant  meriler  quelque  con  - 
fiance. 

Un  grand  nombre  de  maladies  , et  en  general  tout  ■ 
ce  qui  peut  occasioner  une  faiblesse  extreme,  est 
susceptible  de  produire  , surlout  au  moins  de  hater  la  : 
canilie.  Il  suflira  d’indiquer  les  affections  syphililiques 
anciennes  el  degenerees , la  Ifipre  , la  teigne  , les  dar-  'i 
tres,  desdouleurs  de  tele  vives  et  habituelles,  quel- 
ques suites  de  couches,  les  hemorrhagies  considera- 
bles, les  exc^s  dans  les  plaisirs  de  I’amour , les  traile-  • 
mens  mercuriels  Irop  souvent  reileres,  des  contentions  ^ 
d’esprit  habituelles,  les  maladies  iriis-aigues  cl  les  ^ 
affections  chroniques  excessivemenl  prolongees  , tel-  ^ 
les  que  la  phlhisie.  11  parailrait  m(^nie  resuller  d un  - 
fait , isole  il  est  vrai  , mais  qui  merile  pouiTant 
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qiielque  attention  , qtie  cet  elat  peut  6lrc  la  suite 
(Tune  perturbation  provoquee  par  irn  violent  pur- 
galif. 

On  voit  souvent  les  cheveux  et  les  poils  blanchir 
sur  les  anciennes  cicatrices;  ce  qui  s’observe  egale- 
inent  cbcz  divers  animaux , et  surtout  cliez  le  cheval , 
qui  porle  frequemment  sur  le  garot  on  au  poitrail , 
suivantqu’il  est  employe  au  trait  ou  a la  monture, 
des  poils  gris  qui  indiquent  les  differens  endroils  oii 
il  a ete  blesse.  Lecaul^re  actuel , dont  on  se  sert  pour 
niarquer  les  chevaux  de  troupes  et  ceux  des  haras, 
laisse  aussi  quelquefois  de  semblables  traces. 

L’arracliement  souvent  repete  des  poils  d’unem^me 
parlie  paralt  avoir  un  efTet  analogue;  et  les  maqui- 
gnons  obtiennent  souvent  par  ce  precede  I’apparition 
de  taches  blanches  que  I’on  remarque  au  front  de  plu- 
sieurs  de  leurs  chevaux , et  qui  en  rehaussent  le  prix 
aux  yeux  des  amateurs.  La  m^me  observation  a ete 
faile  pour  les  cheveux  et  la  barbe  de  I’liomme. 

Quelle  que  soit , du  reste , la  cause  de  la  canitie , il 
est  de  toute  evidence  que  les  poils  ou  les  cheveux  qui 
olTreut  celte  decoloration  ne  sont  pas  pour  cela  frap- 
pesde  mort,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  out  paru 
disposes  a le  croire.  Ils  jouissent , comme  avant , de 
proprietes  vitales  trfis-manifestes , puisqu’ils  crois- 
sent,  et  que  Ton  ne  peut  remarquer  de  difference 
dans  1 energie  de  celte  propriete,  que  celle  que  I’age 
des  divers  sujets  et  I'etat  de  leur  sanle  doiveut  neces- 
sairement  apporter  dans  leur  nutrition  en  general. 
Celte  pousse  de  cheveux  gris  ou  blancs  s’est  menie 
quelquefois  continuee  plusieurs  jours  aprfis  laniort, 
ainsi  qu’il  a ete  mis  hors  de  doute  par  des  observa- 
tions authentiques. 

Jajouterai  enoore  une  remarque  en  preuve  de 
cette  vitalile , c’est  qu’il  est  notoire  que  les  cheveux 
qui  paraissent  aprSs  la  guerison  de  la  teignecroissent, 
quoique  blancs , faibles  et  trSs-delies , et  qu’ils  sont 
ordinairementremplacespar  d’aulrestout-a-fait  noirs, 
SI , en  les  rasant , on  retient  pendant  quelque  temps  , 
une  plus  grande  quantile  de  molecules  nutritives  dans 
leur  bulbes.  D’apr6s  ces  considerations , il  est  aise  de 
voir  qu’une  chose  seule  parait  changee  dans  la  compo- 
sition des  polls  ainsi  blanchis , c’est  qu’ils  manquent 
e celte  huile  animale , tanlot  noire  verdalre , tantot 
plus  ou  moins  rouge , qui  leur  donne  la  couleur  dans 
eur  etat  ordinaire , et  dont  Vauquelin  avail  reconnu 
1 existence  d6s  1806. 


Presque  toutes  les  espfices  de  canities  etant 
sui  e de  quelque  maladie  ou  d’evenemens  inaltendus 
on  n a pu  se  livrer  a la  recherche  des  moyens  capabh 
delesprevenir;  mais,  en  revanche,  I’aHenlion  dc 
medecins  a depuis  bien  des  slides  ele  appelee  so 
ceux  qu’il  convient  d’employer  pour  emp^cher  o 
retarder  la  manifestation  premaluree  de  la  caniti 
senile.  Les  anciens  conseillaient  avec  beaucoup  d 

caces.  Les  uns  ont  preconise  I’usage  interne  de  I 

nWroVofan?- gingembre,  de 
reiiK  1 , des  lotions  avec  le  iait  de  diffe 

ruis  animaux , on  quelques  decoctions  mucilagineu 


Quant  aux  medicamens  proposes  conlre  la  canitie  ’ 
elle-mSme,  ils  sont  assez  nombreux  , et  tons  destines 
a 6tre  appliques  exterieurement;  car  je  ne  pense  pas 
que  personiie  soit  tente  d’employer  a I’interieur  le 
calchaute  ou  vitriol , a la  dose  d’un  gros , que  Rhasds 
assure  avoir  change  en  beau  noir  , dans  I’espace  d’un 
seuljour,  les  cheveux  blancs  d’un  de  ses  amis.  Les 
topiques  sont  toujours  preferables,  en  ce  que  leur 
usage  presente  rarement  quelque  danger,  surtout 
s’ils  sont  appliques  avec  prudence.  Ambroise  Pare  en 
recommande  plusieurs  : aprds  avoir  fait  laver  la  tdte 
ou  le  menlon  avec  une  eau  alumineuse , comme  lors- 
qu’on  veut  preparer  les  laines  ou  les  poils  des  ani- 
maux a recevoir  une  leinture  quelconque,  il  cou- 
vrait  les  cheveux  ou  la  barbe  avec  la  pate  dont  la 
formule  suit  ; Chaux  deux  fois  lavee  et  reduite  en 
poudre  , une  livre  a vingt  onces ; litharge  pulve- 
risee  (oxyde  de  plomb),  demi  livre;  decoction  de 
sauge,  une  livre  a vingt -deux  onces.  On  laisse  celte 
espdce  de  bouillie  sur  les  cheveux  pendant  quatre  ou 
cinq  heures , aprds  quoi  on  les  lave  a I’eau  de  son.  Un 
autre  melange  etait  compose  de  vitriol , de  galles , de 
chaux  vive,de  chaque  deux  onces,  et  de  scoriesde  fer, 
une  demi-once.  On  delayait  le  tout  avec  I’eau  commune, 
en  quantile  suffisante  de  decoction  de  galles  et  d’ecor- 
ces  de  noix  vertes.  Une  troisifime  preparation , que 
certains  distributeurs  de  poudre  pour  teindre  les  che- 
veux paraissent,  denos  jours,  avoir  prise  pour  mo- 
d61e,  et  qui  ne  difffire  de  la  premiere  formule  que 
par  les  proportions , se  composait  avec  une  partie  de 
chaux  eleinte.  sur  deux  parties  d’oxyde  de  plomb. 
Un  peu  d’eau  servait  a en  faire  une  pate  qu’on  enle- 
vait  en  frollant  les  cheveux  ou  la  barbe  avec  des  ser- 
viettes chaudes  , aprfis  I’avoir  laissee  appliquee  pen- 
dant toute  une  null.  Forestus  faisait  entrer  dans  un 
liniment  destine  au  meme  usage  le  sel  commun , I’eii- 
cre  des  cordonniers  , la  noix  de  galle  et  I’oxyde  de 
cuivre. 

Ces  diverses  preparations  et  un  grand  nombre  d’au- 
tres  encore  ont  aussi  ete  employees  pour  teindre  en 
noir  les  cheveux  roux.  On  les  a d’ailleurs  modifiees 
I’infini  , en  y ajoulant  du  sulfate  de  fer,  la  puipe  de 
coloquinte,  I’ecorce  de  grenade  , etc.,  et  surtout  en 
variant  les  proportions  des  substances  ci-dessus  in- 
diquees.  On  a m^me  ete  jusqu’a  se  servir  de  nitrate 
d’argent ; et  j’ai  la  certitude  nialerielle  que  plusieurs 
coiffeursdeParisnecraignent  pas  d’employer  en  pa- 
red cas  une  solution  aqueuse  de  cette  substance.  Une 
preparation  tout-a-faitinnocente,  dont  on  a fait  usage 
dans  ces  derniers  temps , est  la  pommade  m^laino- 
come , qui  teinl  parfailemenl  en  noir , mais  qui  a Pin- 
convenient  de  tacher  le  linge  ; elle  n’est  formee  que 
de  grais.se  et  de  noir  de  fumee. 

En  general,  tons  ces  remfides , s’ils  sont  composes 
de  maniOre  a i^tre  trfis-aclifs,  ont  I’inconvenient  de 
racornir  les  cheveux  , et  d’occasioner , ainsi  que  j'en 
ai  quelques  exemples  , des  maux  de  ItJle  et  des  irri- 
tations du  cuirchevelu,  qui  ne  sont  pas  exemptesde 
danger.  Parfois  nn5me  la  modification  qu’ils  imprinient 
aux  fonctions  des  legumens  du  crane  donne  naissance 
a des  affections  herpeliques  de  la  face.  Lorsqn’au 
conlrairc  ces  moyens  sont,  Irop  faibles  , on  est  ex- 
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pose  a ne  pas  reussir  ilii  loul  a leindrc  les  dievcux. 
Qiioi  qu’il  en  soil  dc  ces  inconveniens , si  I’on  so  de- 
termine a meltre  cn  usage  de  semblables  applications, 
il  faut  s’aslreindre  a les  renouveler  deux  ou  Irois  fois 
chaque  mois , parce  que  les  cheveiix  repoussent  con- 
slainment  avec  la  m^mfe  coiileur  blanclie  vers  leurs 
racines  , ce  qu’il  n’est  gu6re  possible  de  cacber  plus 
de  huilou  dix  jours.  Quelques  personnes  se  conten-, 
tent,  pour  noircir  la  barbe  ou  la  chevelure,  'de  se 
peigner  long-temps  et  fort  souvent  avec  des  peignes 
de  plomb.  Ce  moyen  doit  fitre  bien  insufTisant,  s’il 
n’est  pas  tout-a-fait  illusoire. 

Enfin  on  a quelquefois  essaye  , au  lieu  de  chercher 
a noireir  les  cheveux  blancs , de  leur  donner  une  cou- 
leur  blonde.  On  a employe  dans  cettc  intention  les 
decoctions  de  fleurs  de  genSt,  destoechas,  de  carda- 
mome , de  lupin  concasse , de  sciure  de  buis , d’e- 
corce  de  racine  de  gentiane  et  de  berberis  , avec 
laquelle  on  iavait  les  cheveux  plusieurs  jours  de 
suite. 

Tous  les  moyens  qui  viennent  d’etre  enumeres  ne 
sont,  ainsi  qu’on  a pule  voir  , que  des  palliatifs  qui 
dissimulent  souvent  assez  nial  les  changemens  que  les 
cheveux  eprouvent  presque  inevitablement  dans  la 
vieillesse  ; mais  il  est  plusieurs  autres  cas  de  canitie 
dans  lesquels  on  peut  encore  esperer  de  voir  poussef 
une  chevelure  plus  coloree.  Telles  sont,  par  exemple, 
certaines  canities  congeniales  , lorsque  I'individu  est 
lr6s-jeune , et  celles  qui  succ6dent  a des  dartres  ou  a 
la  teigne.  Dans  les  unes  et  dans  les  autres,  mais  sur- 
tout  pour  les  derni^res,  on  reussit  quelquefois  en 
faisant  raser  la  tete  tons  les  quinze  jours  pendant  six 
moisouunan.  Lagncau. 

CANNE  AROMATIQUE.  — Voy.  Calamus  aromatus. 


CANNE  A SUCRE.  — Voy.  Sucre. 

CANNE  DE  PROVENCE.  — On  donne  ce  nom  au  rhl- 
zftme  d’une  grande  et  belle  graminec  qui  croit  en 
Provence  , on  elle  fleurit  au  mois  d’oetobre  et  de 
novembre  , et  que  Ton  dcsigne  communement  sous 
le  nom  de  roseau  a quenomlles  {Arondo  Donax , L.). 
On  choisit  les  rhizdmes  des  jeuncs  pousses  j ils  sont 
allonges  , charnus  , jaunes  exterieurement.  On  les 
coupe  par  morceaux  ou  par  tranches  que  I’on  faitse- 
cher  avant  de  les  mettre  dans  le  commerce.  Dans  cet 
etat  ils  sont  durs  et  comme  subereux  , d’une  conleur 
jaunatre  , d’une  saveur  fade  et  legfirement  sucree. 
M.  Chevallier  ( JoMrn.  de  pharm.,  t.  iii  , p.  244  ) en 
a retire  une  matiSre  resiniforme  d’une  saveur  aroma- 
tique  trds-agreable , rappelant  celle  de  la  vanille  ; un 
extrait  muqueux  un  peu  amer  j de  I’acide  malique; 
une  huile  volatile  ; une  mati^re  azotee  ; du  sucre  ; 
des  sels  de  potasse  et  de  chaux,  et  de  la  salice.  Il 
s’est  servi  de  la  matifire  resineuse  aromatique  pour 
donner  a des  pastilles  un  gout  fort  agreable. 

La  racine  de  canne  presque  insipide  et  tout-a-fait 
inodore,  etait  Ir^s-frequemment  employee  autrefois 
comme  diaphorethique  et  diuretique ; aujourd’hui 
m^me  on  fait  encore  assez  souvent  usage  de  la  decoc- 
tion'de  deux  a quatre  gros  de  canne  dans  une  pinte 
d’eau  jusqu’a  reduction  d’un  tiers,  a la  suite del’ac- 
couchement , pour  augmenter  la  transpiration  cuta- 
nee , et  obtenir  une  derivation  de  Paction  secretoire 
des  mamelles  chez  les  femmes  qui  ne  veulent  pas 
mourir.  Ce  medicament  jouit  dans  celte  circonstance 
d’une  reputation  populaire  5 mais  il  n’est  rien  moins 
que  specifique. 

A.  Richard. 
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